-in. 


■H 


— 


H*  ».■• 


% -à 


- «<  • 

'I 


•» 

A 


« V- 


" t*»  -;n[ 


>■..  ■ ” -r 

• 'ïfy 


.<u 


V - V 


' -J?.  * kL 

V r!^J 


■j9i 


' *”  ■•  *'*i  i 


rv»  -; 


•V, 


'-iâè.vr  i’î 


.-t.-.'âi 


■•..«;  »'  ■■  I. 


•■'■.v.  --Jk 


^f..V 


..i.^  4 


■■-  -Vv'^y 


\ 


. ■ - ♦ - " • • ■' 


î* 


■*  ■'  : ^AM-■ 


V -y 


>>  - 


■«•::  - 


Vï-  •■ 


■' .<■  ''  . , , Ai’*'"- 


. -m:' 


Ç'-V 


'•r-'  ■ ■*  ■-■•  ^'W'  *^;x'"'-y4^:-y  •»-■•...•  ; . .,> 

•y^  ^ .fliÇj  ■'  ,vS^  J >5-^  •^•*-.  ' '*,•*— 


V : 


*■■  V 


• Ç-'y,^Î^  ■-.  .'■•-'"■■'■ 

' -ÏST-  ' ■ - t -.  'j-<  ■ 

■■'  -«y-  ' 

■ ..  ; ’f 


-rr 


V*- jaÿ 


• - »4-  ■ 


'^r.-;.  i>:’  ■ ■ V 


•i  '• 


* 


t- >■»;  ^ir*  • -:*>■« 


. -ia?k.v3! 


V 


cv  •'  ■ ^ ^ 
4 -Â' ,!? 


« |V|^> 


. ' -y*.  '/* 


PAR 


L’HELMITOL 


N»  ^ 


ET  SON  ROLE  DANS  LES  INFECTIONS  GENERALES  S'ACCOMPAGNANT 
DE  DECHARGES  MICROBIENNES  PAR  LES  REINS 


THÈSE 

Prpsenti'G  et  publiquement  Soutenue  à la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 

Le  12  Mai  1906 

PAR 

I=^oh>ex't  üÉJElAISr 

Né  à Bordeaux  le  27  Septembre  1876 
INGÉNIEUR  AGRICOLE  (e.  A.  M.) 

Pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en  Médecine 


MONTPELLIER 

IMPRIMERIE  Gust.  FIRMIN,  MONTANE  ET  SIGARDI 

Rue  Ferdinand-Fahre.  el  Çuai  du  Verdanson 


1906 


PERSONNEL  DE  I.A  EA(JUi;i'E 

MM.  MAIItET(*) DovK» 

TRUC  . , • . • Assrsskuh 

Pro  k e sse  U rs 


Clinique  médicale MM.  GRASSET 

Clinique  chirurgicale  TEDENAT. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  . . . HAMELIN 

Clinique  médicale GARftIEU. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerv.  MAIRET(f^^). 

Physique  médicale IMBERT. 

Botanique  et  hist.  nat.  méd GBANEL. 

Clinique  chirurgicale FORGUE  (*). 

Clinique  ophtalmologique . TRUC. 

Chimie  médicale VILLE. 

Physiologie. HEDON. 

Histologie VIALLETON. 

Pathologie  interne DÜCAMP. 

Anatomie GILIS. 

Opérations  et  appareils ESTOR. 

Microbiologie RODET. 

Médecine  légale  et  toxicologie SARDA. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  ....  BAUMEL. 

Anatomie  pathologique BOSC. 

Hygiène ? BERTIN-SANS. 

Clinique  obstétricale VALLOIS. 


Professeur  adjoint  : M.  RAUZIER 
Doyen  honoraire  : M.  VlALLEl’ON. 

Prof esseurs  honoraires  : 

MM.  JAUMES,E.  BERTIN-SANS  ( \ GRYNFELTT 

M.  H.  GOT,  Secrétaire  honoraire 

Chargés  .de  Cours  complémentaires 

Clinique  ann.  des  mal.  syphil.  et  cutanées  MM.  VEDEL,  agrégé. 


Clinique  annexe  des  mal.  des  vieillards.  . RAUZIER,  prof,  adjoiul 

Pathologie  externe JEANBRAU,  agrégé 

Pathologie  générale RA  YMONI),  agr.  (eJis). 

Clinique  gynécologique.  de  ROÜVILLE,Ag.  libro 

Accouchements PUECH,  agrégé  lib. 


Agrégés  en  exercice 

MM.  GALA  VIELLE  MM.  JEANBRAU  MM.  GUERIN 

RAYMOND  (eJii)  POUJOL  GAGNIERE 

VIRES  ARDIN-DELTEIL  GRYNFELTT  En. 

VEDEL  SOUBEIRAN  LAPEYRE 


M.  IZARD,  secrétaire. 


Examinateurs  de  la  Thèse 

MM.  FORGUE  (^),  président.  JEANBRAU,  agrégé. 
ESTOR,  professeur.  VIRES,  agrégé. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans 
♦ les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées  doivent  être  considérées  comme 
propres  à leur  auteur  ; qu’*^llp  n’entend  leur  donner  ni  approbation,  ni  impro- 
bation. 


A LA  MÉMOIRE  DE  MON  PÈRE 


A MA  MÈRE 


A MA  FIANCÉE 


MEIS  ET  AMIGIS 


R.  DÉ.IEAN. 


A MES  MAITRES 


A MONSIEUR  LE  DOCTEUR  DUCLERT 


PROFESSEUR  A l’ÉGOLE  NATIONALE  d’aGRICULTURE  DE  MONTPELLIER 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 

MONSIEUR  LE  DOCTEUR  FORGUE 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  A LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

DE  MONTPELLIER 


R.  DÉJEAN. 


AVANT-PROPOS 


/I  la  Faculté  de  médecine  de  M ontpellier,  comme  à V Ecole 
d’agriculture  où  nous  avons  passé  les  premières  années  de  no- 
tre vie  d’étudiant,  nous  avons  toujours  rencontré  chez  nos  maî- 
tres la  plus  grande  bienveillance.  Nous  tenons  à les  en  remer- 
cier tous  ici,  et  à leur  exprimer  publiquement  la  vive  recon- 
naissance que  nous  avons  vouée  à ceux  qui  nous  ont  manijes- 


té  tant  de  sympathie. 

Mais  il  en  est  qui,  plus  encore  que  les  autres,  ont  acquis 
des  droits  à cette  reconnaissance. 

Nous  garderons  toujours  le  souvenir  de  l’amitié  que  nous 
a montrée  M.  le  docteur  Duclert,  projesseur  à VEéole  natio- 
nale d’agriculture,  dont  les  excellents  conseils  nous  ont  orien- 
té vers  la  carrière  médicale. 

Que  M.  te  projesseur  Truc  et  M.  le  projesseur  agrégé  Jean- 
brau reçoivent  ici,  avec  nos  plus  vijs  remerciements  l’expres- 
sion de  notre  projonde  gratitude. 

Nous  n’aurions  garde  d’oublier  les  médecins  des  hôpitaux 
d’Arles,  dont  pendant  un  an  nous  lûmes  l’interne,  et  en  parti- 
culier l’excellent  médecin-major,  M.  le  docteur  Morigny,  qui 
se  montra  toujours  pour  nous  un  ami,  presque  un  camarade. 

Eajin,  à ses  vieux  amis  d’autrejois,  le  dernier  de  la  bande 
joyeuse,  aujourd’hui  dispersée,  adresse  un  souvenir  ému. 


INTRODUCTION 


LTielmitol  Bayer  est  un  médicament  encore  peu  connu, 
et  dont  l’efficacité  paraît  notablement  supérieure  à celle  de 
l’urotropine  pour  désinfecter  les  voies  urinaires.  C’est  après 
l’avoir  entendu  recommander  par  M.  le  professeur  agrégé 
Jeanbrau  à son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 

é 

que  nous  avons  désiré  en  faire  l’objet  de.  notre  tbèse  inaugu- 
rale. 

Nous  avons  réuni  tous  les  articles  que  nous  avons  pu  trou- 
ver dans  la  littérature  allemande  sur  cet  antiseptique,  et  à la 
suite  de  Guiard  et  de  Planques,  les  deux  auteurs  français  qui 
ont  attiré  l’attention  sur  ses  résultats,  nous  avons  groupé 
quelques  observations  cliniques. 

Nos  observations  personnelles,  qui  ont  été  recueillies  dans 
la  pratique  de  M.  Jeanbrau,  ne  sont  pas  nombreuses.  Mais 
nous  n’avons  voulu  rapporter  que  celles  où  d’action  de  l’Hel- 
mitol  est  'indiscutab/le,  ce  médicament  ayant  constitué  au 
nioins  pendant  un  temps  le  seul  traitement  opposé  à l’infec- 
tion des  voies  urinaires.  Tl  est  bien  évident  que  l’on  ne  peut 
‘léb'nnincr  la  paid  (pu  revient  à un  antiseptique  interne;  lors- 
qu’on fait  en  même  tem|)S  au  malade  des  instillations  ou  des 


lavages  vésicaux.  G’esI  poui'  ne  pas  doiinei'  des  observalions 
de  valeur  coiileslable  que  notre  contribution  à l’étude  de  l’ac- 
tion antiseptique  de  l’Helmitol  se  résume  en  6 observations. 
Mais  nous  croyons  que  chacune  de  ces  observations  a la  va- 
leur d’une  expérience. 


L’ANTISEPSIE  URINAIRE 

PAR 


L’HELMITOL. 

ET  SÜi\  KOLE  DANS.  LES  INFECTIONS  GÉNÉRALES  S’ACCOMPAGNANT 
DE  DÉCHARGES  MICROBIENNES  PAR  LES  REINS 
(Typhoïde,  colibacillose,  grippe,  eic.) 


CHAPITRE  PREMIER 

Caractères  physiques  et  chimiques  de  l’Helmitol 
\ 

Avanl  d’aborder  l’étude  des  résultats  thérapeutiques  obte- 
nus par  l’emploi  de  l’Helmitol  dans  l’antisepsie  des  voies  uri- 
naires, nous  croyons  devoir  rappeler  en  quelques  lignes  l’ori- 
gine de  ce  médicament,  ainsi  que  ses  caractères  physiques  et 
chimiques. 

Le  praticien  avait  déjà,  avec  l’urotropine,  un  excellent 
agent  de  thérapeutique  interne  pour  lutter  contre  Tinlection 
des  organes  urinaires.  Elle  avait  donné  de  très  bons  résultats 
dans  nombre  de  cas,  soit  qu’elle  fût  employée  concurremment 
avec  le  traitement  local,  soit  qu’elle  fût  administrée  seule, 
lorsque  ce  traitement  était  impossible.  Toutefois  son  admi- 
nistration n’est  pas  toujours  suivie  de  succès,  et  bien  des  ma- 
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lades  en  ont  absorbé  des  quantités  assez  considéi'ables  sans 
paraître  éprouver  une  amélioration  sensible. 

Or,  il  semble  bien  établi  aujourd’hui  pai-  ks  travaux  de 
Nicolaïer,  confirmés  par  ceux  de  Vindcvogel,  Slern,  Uis, 
Hofmann,  Suter,  etc.,  que  l’urotropine  est  par  elle-même,  en 
nature,  un  antiseptique  très  faible,  et  que  l’énergique  action 
bactéricide  qu’elle  manifeste  vis-à-vis  de  l’urine  est  surtout 
attribuable  à sa  décomposition  en  présence  de  celle-ci,  et  au 
dégagement  de  formaldéhyde  qui  en  résulte. 

Il  était  donc  naturel  de  chercher  si  parmi  les  composés 
voisins  de  l’urotropine,  il  ne  s’en  trouvait  pas  un,  dégageant 
comme  elle  de  la  formaldéhyde  (en  dégageant  même  davan- 
tage, si  possible),  et  pouvant  lui  être  substitué  dans  les  cas 
où  elle  se  montrait  inefficace. 

L’Helmitol,  préparé  pour  la  première  fois  en  Allemagne, 
en  1902,  semble  répondre  à ces  desiderata. 

C’est  une  poudre  blanche,  cristalline,  inodore  à la  tem- 
pérature ordinaire,  de  saveur  acidulée,  soluble  dans  l’eau  — 
7 % à froid  (la  solubilité  augmente  avec  la  température)  — 
très  peu  soluble  dans  l’alcool,  insoluble  dans  l’éther.  Sa  so- 
lution aqueuse  présente  une  réaction  acide  ; chauffée  ou  trai- 
tée par  un  alcali,  elle  dégage  une  odeur  caractéristique  de 
formol. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’Helmitol  est  un  sel,  l’anhydro- 
méthylènecitrate  d’hexaméthylènetétramine. 

L’hexaméthylènetéti’amine,  ou  urotropine,  est  déjà  assez 
connue  pour  que  nous  n’ayons  point  à nous  en  occuper  ici. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’acide  anhydrométhylèneci- 
trique  dont  l’apparition  en  thérapeutique  est  beaucoup  plus 
récente.  Obtenu  par  la  combinaison  de  la  formaldéhyde  avec 
l’acide  citrique,  cet  acide,  dont  la  formule  peut  s’écrire  : 


CIP  coon 


p/ O \r][2 

y\co 

GIP  — COOH 


f ; se  présente  sous  l’aspect  de  petits  cristaux  brillants,  de  sa- 
veur acide,  très  solubles  dans  l’eau  chaude  et  l’alcool,  peu 
solubles  dans  l’eau  froide  et  l’éther.  Traitée  par  les  alcalis, 
sa  solution  ac|ueuse  se  décompose  en  mettant  en  liberté  de 
l’aldéhyde  formique,  facilement  reconnaissable  à son  odeur 
à défaut  même  de  tout  autre  réactif.  Il  en  est  de  même  lors- 
(|ue  l’on  chauffe  simplement  la  solution. 

Cette  propriété  a naturellemenl  fait  songer  à l’employe)'* 
£ux  mêmes  usages  que  l’urotropine.  Nicolaïer,  Impens,  Ei- 
. i chengrünn  Font  expérimenté,  soit  sur  les  animaux,  soit  sur 
l'homme,  et  ont  constaté  dans  l’urine  la  présence  de  l’aldé- 
hy'e  formique.  Toutefois  l’administration  de  l’acide  anhy- 
I • dromélliylènecitiâque  seul  présente  certains  inconvénients. 
D'at.-ord  le  dégagement  de  formaldéhyde  est  assez  faible,  puis- 
' (pie,  (ians  plusieurs  expériences  de  Nicolaïer,  il  n’a  pas  em- 
pêché la  fermentation  ammoniacale  des  urines,  quoiqu’il  fût 
'■  décele  par  les  reactifs.  En  outre,  avec  des  doses  ne  dépassant 

*.  pas  4 grammes  par  jour,  on  a signalé  des  cas  de  diarrhée 

et  même  un  eczéma  de  la  face  (Nicolaïer)  attribués  au  traite- 
^ ment. 

Oa  s'est  rdréssé  alors  aux  combinaisons  de  l’acide  anhydro- 
niéthylènecilrique,  et  en  particulier  à l’anhydrométhylèneci- 
Irale  d’hexamétliylènetétramine. 

Ce  sel,  dont  l’acide  et  la  base  présentent  tous  deux  la  pro- 
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pritMé  (le  dt'gage]’  de  raldtdiydc  l'oriiii(|iH‘  en  se  décomposant 
dans  l’organisme,  semblait  devoir  jouir  d’une  puissante  ac- 
tion bacléi'icide,  analogue  et  même  supérieure  à celle  de  l’u- 
rolropine  employée  seule. 

C’est  cette  action  que  nous  allons  étudier  maintenant. 
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CHAPITRE  H 

Preuves  expérimentales  de  l’action  antiseptique 

de  l’Helmitol 


Les  nombreuses  expériences  entreprises  afin  de  vérifier  le 
pouvoir  antiseptique  de  l’Helmitol  reposent  sur  diverses  mé- 
thodes, de  valeur  fort  inégale.  Après  avoir  brièvement  indi- 
qué les  principes  de  ces  méthodes  et  les  conclusions  que  nous 
serons  en  droit  de  tirer  de  chacune  d’elles,  nous  examine- 
rons les  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  qui  les  ont 
appliquées,  et  nous  pourrons  ainsi  apprécier  d’une  façon  aus- 
si exacte  que  possible  la  valeur  du  médicament  qui  nous  oc- 
cupe. 


Méthodes  permettant  d’apprécier  expérimentalement 

LA  VALEUR  ANTISEPTIQUE  DE  l’hELMITOL 
' A).  — Expériences  in  vitro 

Iniluence  des  solutions  aqueuses  d’Helmitol 
sur  les  bactéries. 

f'ette  méthode,  consistant  à additionner  des  cultures  pures 
(le  diverses  bactéries  d’une  quantité  connue  d’Helmitol  dis- 
sous dans  (le  l’eau  stérilisée,  et  à observer  le  ralentissement 


ainsi  a[)})üiié  à la  pull  niai  ion  de  ces  baeléries,  nous  rensei- 
gne sur  le  pouvoir  anliseplique  de  rilelmilol,  mais  d’une  fa- 
çon très  incomplèle. 

Le  dégagemenl  de  formaldéhyde,  en  effet,  qui  est  surtout  ' 
en  fonction  de  la  température  et  de  la  réaction  de  la  culture  en 
expérience,  est  soumis  à de  grandes  variations  suivant  que 
cette  culture  est  maintenue  à l’étuve  à 37°  ou  à la  tem]jéra- 
ture  ordinaire  ; suivant  que  la  solution  de  l’Helmitol  a été  ou 
non  stérilisée  par  la  chaleur  ; suivant  enfin  que  la  culture  pré- 
sente une  réaction  acide,  neutre  ou  alcalfiie.  Dans  tous  les  | 
cas,  les  résultats  fournis  par  celte  méthode  ne  peuvent  en  rien 
nous  permettre  de  prévoir  l’action  qu’exercera  l’HelmitoI 
après  son  passage  dans  l'organisme,  car  les  conditions  ici  sont 
totalement  différentes. 

Mais  ces  expériences  <(  in  vitro  » auront  pour  nous  un  au- 
tre avantage  : • 

En  nous  plaçant  dans  des  conditions  expérimentales  idenli- 
ques,  nous  pourrons  comparer  le  pouvoir  antiseptique  de 
l’Helmitol  à celui  de  l’urotropine,'  à peu  près  universellement 
reconnue  jusqu’ici  comme  le  meilleur  antiseptique  urinaire. 


B).  — Expériences  in  vivo 


On  fait  ingérer  à l’animal  ou  à l’homme  une  quantité 
connue  d’Helmitol,  et  on  apprécie  le  pouvoir  antiseptique  du 
médicament  par  divers  procédés  : 


J 


1.  — Recherche  de  la  lovmaldéhijde  dans  l'urine  émise  après  i ^ 

r ingestion  de  l’Helmitol.  : J 

La  présence  de  formaldéhyde  libre  dans  l’iirme  peut  être  i I 
décelée  pai'  son  odeur  cai’actéidsliquc.  Mais  celle  odcui'  n est  i ^ 
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appréciable  que  loi-squc  la  quantité  de  formaldéhyde  est  as- 
sez  considérable,  et  elle  ne  fournit  qu’une  indication  d’une 
valeur  relative. 

Les  réactions  chimiques  suivantes  permettent  d’apprécier 
de  façon  assez  exacte  des  quantités  même  très  minimes  de 
formaldéhyde  (jusqu’à  0,^00000 L). 

Réaclion  de  Baeijev  eL  Tollens.  — Mélange  par  parties  éga- 
les de  l'iirine  à étudier  et  d’acide  chlorhydrique  pur  de  densité 
1,9,  auquel  on  ajoute  un  peu  de  phloroglucine. 

Il  se  produit  un  trouble,  puis  de  gros  flocons  rouge  jaunâ- 
tre. 

'Réaclion  de  Lebbin.  — On  décolore  l’urine  par  le  noir  ani- 
mal, et  on  y ajoute  une  quantité  égale  de  lessive  de  soude 
caustique  à 40  %,  contenant  0 gr.  5 % de  résorcine. 

Coloration  rouge.  (La  présence  du  chloroforme  dans  l’urine 
peut  donner  lieu  à des  erreurs,  car  il  présente  la  même  réac- 
tion.) 

Réaction  de  Jôrissen.  — A 10  centimètres  cubes  d’urine  dé- 
colorée par  le  noir  animal,  on  ajoute  2 centimètres  cubes  de  so- 
lution de  phloroglucine  à 0,1  % et  quelques  gouttes  de  les- 
sive de  soude  ou  de  potasse  caustique  à 40  %. 

Coloration  rouge.  (Parfaitement  nette  lorsque  la  proportion 
de  formaldéhyde  dans  l’urine  varie  de  0,5  à 0,000004  %,  cette 
réaction  est  nulle  au-dessus  de  30  % et  très  incertaine  au-des- 
sous de  0,000004  %). 

Nicolaïer,  qui  emploie  de  préférence  cette  réaction,  la 
trouvant  plus  fidèle  et  plus  pratique  que  les  autres,  et  Wan- 
iiier,  qui  l’a  également  utilisée  dans  ses  recherches  sur  1 uro- 
tropine,  l’ont  légèrement  modifiée  en  ce  sens  qu  ils  emploient 
la  pliloi-ogiiicine  à l’état  solide.  Wannier  chauffe  légèrement 


le  iiiélaiige  d’urjiie  el  (Je  lessive'  (la  jxilassc  avant 
pliloroglucine  ; la  réaction  est  ainsi  très  nette. 


ra(l(Jition 


(le 


La  constatation  de  la  l'orniald('‘liyde  dans  l’arine  au  moyen 
des  réactions  ci-tlessiis  est  évidemment  susceptible  de  nous 
fournir  des  indications  précieuses  sur  le  pouvoir  antisepti(jue 
du  médicament  (jui  lui  a donné  naissance.  Toutefois,  il  ne 
faudrait  pas  s’en  tenir  à cette  seule  base  d’appréciation,  et  de 
ce  que  la  réaction  de  Jôrissen  (ou  une  autre)  a été  positive 
dans  tel  cas  et  négative  tians  tel  autre,  conclure  immédiate- 
meut  à l’eflicacité  ou  à l’inefficacité  du  médicament  dans  ces 
cas. 

De  nombreux  facteurs  interviennent,  en  effet,  pour  modi- 
fier la*  quantité  de  formaldéhyde  contenue  dans  les  urines 
émises  après  l’ingestion  d’Helmitol.  Parmi  ceux-ci  nous  con- 
sidérerons surtout  : 

1°  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’absorption  du  médica- 
ment et  l’émission  de  l’urine  ; 

2°  Le  temps  écoulé  entre  l’émission  de  l’urine  el  son  ana- 
lyse. • 

1°  Le  temps  nécessaire  à l’Helmilol  pour  traverser  l’orga- 
nisme, et  se  manifester  dans  les  urines  par  la  formaldéhyde 
libre  a été  évalué  à trois  quarts  d’heure  environ.  Sa  durée 
d’élimination  totale  varierait  de  G ou  S heures  (Muller)  à 48 
heures  (Strauss).  Voici  les  chiffres  que  donne  à ce  sujet  le 
docteur  Planques  : 

((  Nous-même  avons  obtenu,  une  demi-heure  après  l’absorj)- 
tion  de  2 grammes  d’IIelmitol  une  réaction  de  Jôrissen  fai- 
blement positive. 

» Au  bout  de  2 heures  elle  était  des  plus  nettes. 

— 0 encore  très  accusée. 
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D’autre  pari.  UoseiiÜial  a l'ail  rexpérience  suivanlc  : 

Après  avoir  absorbé  1 gramme  (riielmiiol  à 9 heures  du 
malin  et  1 grammo  à 11  heures,  il  essaie  la  réaction  de  Joris- 
sen  à midi  un  quart  sur  une  partie  de  l’iirine  qu’il  vient  d’é- 
mettre. La  réaction  est  très  nette. 

Le  reste  de  l’urine  est  conservé,  et  il  pratique  un  second  es- 
sai deux  heures  après.  La  réaction  est  beaucoup  moins  in- 
tense. 

Un  troisième  essai  pratiqué  au  bout  de  cinq  heures  donne 
line  réaction  négative. 

Donc  la  formaldéhyde  libre  disparaît  peu  à peu  de  l’urine 
abandonnée  à elle-même  après  son  émission  (sans  doute  en  se 
combinant  aux  éléments  normaux  de  cette  urine),  et  les  temps 
variables  au  bout  desquels  les  analyses  sont  pratiquées  peu- 
vent être  une  grave  source  d’erreurs. 

Enfin  Nicola’ier  a signalé  des  cas  où  les  urines  donnaient 
une  réaction  de  Jôrissen  positive  quoique  faible,  et  dans  les- 
quels, cependant,  ces  urines  n’avaient  pas  tardé  à entrer  en 
fermentation  ammoniacale.  Ces  cas  se  rapportent  à des  expé- 
riences entre})rises  avec  l’acide  anhydrométhylènecitrique 
employé  seul,  et  non  avec  l’Helmitol  ; mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qifils  doivent  nous  mettre  en  garde  contre  la 
trop  grande  confiance  que  nous  serions  tentés  d’accorder  à 
ces  réactions  chimiques. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure,  avec  Nico- 
laïer,  que  la  méthode  de  recherche  de  la  formaldéhyde  dans, 
les  urines,  pour  juger  du  pouvoir  antiseptique  d’un  médica- 
ment qui  en  dégage  (Helmitol  on  Urotropine)  n’est  point  in- 
faillible et  qu’elle  a besoin  d’être  contrôlée  par  une  aulre 
méthode  qui  est  la  suivante. 


II. 


Helanl  dans  la  lennenlalion  des  urines  émises  après 
ingestion  ddlelmitol. 

L urine  émise  par  un  individu  sain  est  normalement  stérile. 
Mais  si  on  l’abandonne  à elle-même  au  contact  de  l’air,  ou  si 
on  rensemence,  elle  constitue  un  bon  milieü  de  culture  et  ne 
tarde  pas  à entrer  en  fermentation.  Le  retard  ou  l’entrave  ap- 
porté à la  fermentation  de  l’urine  émise  après  ingestion  d’Hel- 
mitol  sera  donc  un  excellent  signe  de  la  valeur  antiseptique 
de  ce  médicament. 

Par  cette  méthode,  nous  nous  rapprochons  déjà  beaucoup 
des  conditions  que  nous  rencontrons  en  clinique,  et  parmi  les 
méthodes  expérimentales,  c’est  celle  dont  les  résultats  doi- 
vent nous  inspirer  le  plus  de  confiance. 

III.  — Il  existe  enfin  (et  c’est  la  meilleure)  une  autre  ma- 
nière d’apprécier  le  pouvoir  antiseptique  de  l’Helmitol  : c’est  - 
cte  constater  les  modifications  qui  surviennent  dans  les  uri- 
nes pathologiques  des  malades  soumis  à ce  médicament. 

Mais  ce  n’est  plus  là  une  méthode  expérimentale  à propre- 
ment parler.  C’est  l’observation  clinique,  qui  fera  l’objet  des 
chapitres  suivants,  et  sur  laquelle  nous  insisterons  longue- 
ment, parce  que  c’est  la  seule  façon  de  juger  la  valeur  théra- 
peutique d’un  médicament. 

Uésultaïs  obtenus  par  divers  expérimentateurs 

AVEC  LES  MÉTHODES  CI-DESSUS 

.Ml  Li.ER,  médecin  à Engelberg  (Suisse),  est  un  de  ceux  qui 
aient  fait  les  plus  nomhreiises  recherches  sur  l’action  anti- 
septique de  l’Helmitol. 
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St!s  expériences  baclériologiqnes,  enlreprises  à rinslilul 
d’Hygiène  de  Zurich,  sous  la  conduite  du  docteur  Silbers- 
chmidl,  ont  élé  publiées  dans  la  Deutsche  Aerlze-Zeitung. 
Xous  indiquerons  les  résultats  de  quelques-unes  d’entre  elles. 

a)  11  a d’abord  comparé  in  vitro  l’action  de  l’Helmitol  et 
celle  de  rUrotropine  ajoutés  à différents  milieux  de  culture 
et  a noté  l’entrave  ainsi  apportée  au  développement  de  diver- 
ses bactéries. 

L’Urotropine  ajoutée  à du  bouillon  dans  la  proportion  de 
1/1000  laisse  cultiver  sans  entrave  le  colibacille,  le  bacille  ty- 
phique, le  bacille  charbonneux,  le  bacille  pyocyanique  et  le 
staphylocoque  doré. 

A la  même  concentration  de  1/1000,  l’Helmitol  a empêché 
d’une  façon  absolue  le  développement  de  ces  5 microorganis- 
mes, et  il  a fallu  réduire  cette  concentration  à 1/10000  pour  que 
les  bacilles  typhique  et  charbonneux  (qui  se  sont  montrés  les 
plus  sensibles  à l’action  de  l’Helmitol)  puissent  arriver  à se 
développer  lentement. 

En  gélatine  le  colibacille  s’est  montré  plus  sensible  qu’en 
bouillon  ; l’ilelmitol  à 1/5000  qui  ne  l’avait 'pas  empêché  de 
proliférer  en  bouillon,  a totalement  arrêté  son  développe- 
ment ; et  ce  n’est  qu’avec  une  concentration  de  1/10000  que 
quelques  colonies  ont  pu  végéter. 

Les  bactéries  sont  non  seulement 'arrêtées  dans  leur  déve- 
loppement, mais  encore  tuées,  ainsi  que-  l’indiquent  les  ex- 
périences suivantes  : 

Du  liquide  ascitique  contenant  des  colibacilles  est  mélangé 
à parties  égales  avec  une  solution  d’Helmitol  à 5 %.  Au  bout 
de  2 heures  il  se  montre  stérile  aux  inoculations  et  ensemen- 
cements de  bouillon  frais. 

Une  culture  de  bacille  typhique,  traitée  de  la  même  façon, 
o^^t  également  déti’uite  au  bout  de  2 heures. 

Dilué  à 1/1000,  l’Melmitol  a tué  complôlemenl  le  colibacille 
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el.  le  bacille  lyphêiue  en  24  heures,  landi.s  qu’une  solulioii 
d vieolropine  à 1%  s esL  montrée  entièrement  inoffensi\(' 
pour  les  deux  espèces  de  bacilles  au  bout  de  48  heures. 

uriné  de  la  cystite  leniermant  de  nombreux  microorganis- 
mes U été  de  même  rendue  stérile  en  24  heures  par  l’Helmibjl 
à 1/1000,  tandis  que  l’iirotropine  , à la  même  concentration, 
est  restée  inactive. 

b)  Les  expériences  in  vivo  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 
Après  ingestion  de  2 grammes  d’Helmitol,  l’urine  rendue 
à différents  moments  et  ensemencée  avec  des  cultures  pures 
de  colibacille,  de  bacille  lyphique  et  de  staphylocoque  doré, 
est  restée  stérile  lorsqu’elle  a été  rendue  dans  les  6 premières 
heures  (5  heures  seulement  pour  le  colibacille).  L’urine  rendue 
au  bout  de  8 heures  n’a  plus  présenté  cette  propriété  anti- 
bactérienne. 

Exposée  à l’infection  par  l’air,  l’urine  émise  au  bout  de  3 
on  4 heures  est  restée  complètement  stérile. 

Dans  les  premiers  cas,  la  présence  de  formaldéhyde  était 
constatée  par  une  réaction  de  Jôrissen  très  nette.  Cette  réac- 
4ion  manquait  dans  l’urine  émise  au  bout  de  8 heures. 

De  l’ensemble  de  ses  recherches,  l’auteur  conclut  : « Si 
j’envisage  encore  le  médicament  dans  son  ensemble,  j’arrive  à 
celte  conclusion  que  l’Helmitol,  sans  être  naturellement  une 
panacée  contre  toute  cyslite,  est  non  seulement  l’équivalent 
des  meilleurs  médicaments  urinaires,  comme  l’iirotropine, 
mais  leur  est  supérieur  ainsi  que  le  démontient  l’observation 
clinique  et  les  expériences  bactériologiques.  » 

Impens  dont  les  éludes  sont  citées  par  lleuss  a constaté  : 

1°  Qu’un  gramme  d’Ilelmilol  rend  l’urine  stérile  pendant 
plus  longtemps  que  0 gr.  814  d’urolropine,  quantité  double 
de  celle  qui  est  conlenue  dans  1 gramme  d’Helmitol  ; 

2°  Que  deux  grammes  d’Helmitol  empêchent  l’urine  de  fer- 
menter pendant  ,6  heures,  tandis  que  l’ui’olropine,  à dose 
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équivalente,  ne  produit  cel  effet  que  jjendanl  une  heure  ou 
une  heure  et  demie.  I /action  antiseptique  de  l’Helmitol  serait 
donc  heaucoup  plus  forte  (fue  celle  de  l’iirotropine  (de  4 à G 
fois). 

La  réaction  de  Jôrissen  a toujours  décelé  très  nettement  la 
formaldéhyde  dans  ces  urines. 

Rose.m'hal,  dont  nous  avons  relaté  plus  haut  une  impor- 
tante expérience,  a également  vu  la  réaction  caractéristique 
se  manifester  avec  intensité  après  l’ingestion  de  1 à 2 gram- 
mes d’Helmitol. 

Allan,  dans  son  travail  intitulé  Valeur  de  rilelmilol,  con- 
clut également  qu’il  dégage  une  quantité  plus  grande  de  for- 
maldéhyde que  l’urotropine. 

D’autre  part  Nicolaier  n’a  observé,  avec  l’urine'  émise 
après  l’ingestion  d’Helmitol,  que  des  réactions. de  Jôrissen 
très  faiblement  accusées.  Peut-être  faut-il  chercher  dans  l’ex- 
périence de  Rosenthal  l’explication  de  cette  divergence  de 
résultat  ? 

Nicolaier  a également  cherché  à contrôler  les  expériences 
d’Impenset  à vérifier  si  l’action  antiseptique  de  l’Helmitol  était 
réellement  5 à 6 fois  supérieure  à celle  de  l’urotropine.  Il  a 
constaté  que  l’urine  émise  après  l’ingestion  de  0 gr.  6 d’Hel- 
mitol — quantité  représentant  le  cinquième  de  la  dose  d’uro- 
tropine  reconnue  active  — ensemencée  et  maintenue  à l’étuve 
à 37°,  subissait  rapidement  la  fermentation  ammoniacale. 

Il  ne  nous  semble  pas  toutefois  que  l’on  doive  attribuer  à cet- 
te expérience  une  portée  bien  considérable  et  s’appuyer  sur 
elle  pour  mettre  en  doute  les  résultats  obtenus  par  Impens  : 

Deux  médicaments  sont  employés  à dose  égale.  De  ce  que 
le  premier  semble  manifester  une  action  5 fois  plus  considé- 
l’able  que  l’autre,  il  ne  découle  pas  nécessairement  que  pour 
obtenir  un  effet  égal  à celui  du  second  médicament,  adminis- 
tré à la  dose  jjrimitive,  il  faille  piendie  le  premier  à une  dose 
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cinq  fois  JTioindre.  l^es  ))liénornènes  biologiques,  en  effet,  ne 
semblent  pas  toujours  régis  par  les  lois  de  l’arithmétique. 

Buuck,  comme  les  pi'écédents,  a entrepris  des  recherches 
expérimentales  sur  l’urotropine  et  l’ilelmilol  qui  l’ont  conduit 
à conclure  que  les  deux  médicaments  se  comportent  vis-à-vis 
des  bactéries  proportionnellement  à la  quantité  d’urotropine 
qu’ils  représentent. 

Nous  pourrions  encore  citer  quelques  autres  résultats, 
mais  nous  pensons  que  ceux  que  nous  avons  rapportés  ci-des- 
SLis  suffisent  pour  apprécier  d’une  façon  assez  exacte  la  valeur 
antiseptique  de  l’Helmitol. 

En  résümé,  il  ressort  de  l’ensemble  des  expériences  de  la- 
boratoire Gjjue  rHelmitol  doit  être  considéré  comme  un  excel- 
lent antiseptique  urinaire.  De  nombreux  auteurs  le  procla- 
ment nettement  supérieur  à l’iirotropine,  et  la  plupart  des 
autres  le  placent  à peu  près  sur  la  même  ligne. 

’ Toutefois,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  plusieurs 
fois  au  cours  de  ce  chapitre,  les  données  que  nous  fournissent 
les  méthodes  expérimentales  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  suffisantes  pour  nous  permettre  de  porter  un  juge- 
ment définitif. 

Indépendamment  des  erreurs  d’expérience,  toujours  possi- 
bles malgré  la  valeur  scientifique  et  l’esprit  critique  de  ceux 
qui  les  ont  instituées,  nous  devons  considérer  la  différence 
énorme  qui  existe  entre  les  conditions  du  laboratoire  et  cel- 
les que  nous  rencontrerons  en  clinique.  Or  ce  sont  ces  der-  : 
nières.  seules  qui  intéressent  le  praticien, 

Ti 

Voyons  donc  maintenant  les  résultats  thérapeutiques  oble-  ■* 
nus  par  l’emploi  de  l’Helmitol. 


rs 


CHAPITRE  III 


Résultats  cliniques  déjà  obtenus 


L’Helmitol  a été  expérimenté  en  clinique  dans  tous  les  cas 
où  son  pouvoir  antisep lique  semblait  devoir  être  de  quelque 
elficacilé,  et,  à part  quelques  exceptions  assez  rares,  les  . é- 
suHats  se  sont  montrés  très  satisfaisants. 

Nous  allons  successivement  examiner  les  diverses  affections 
I * dans  lesquelles  on  a eu  recours  à son  emploi,  en  adopUin) 
\ l’ordre  suivant  : 

P Affections  localisées  à l’appareil  urinaire  (urèthre,  pros- 
tate, vessie,  rein  et  bassinet)  ; 

2°  Affections  indépendantes  de  l’appareil  urinaire  — ou 


blés  de  cet  appareil  — mais  s’accompagnant  d’émission  de 
bactéries  dans  les  , urines  (Bactériuries). 

Affections  localisées  a l’appareil  urinaire 

Uréthrites 


Essayé  dans  le  traitement  de  l’uréthrite,  (presque  toujours 
l)lennorragi(pie),  l’Ilelmilol  a donné  des  l’ésidtals  très  varia- 
bles suivant  les  cas. 

Dans  Vuréthrile  anlérieure  aiguës  les  résultats  ont  été  tou- 
jours négatifs. 
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Seil'erl  de  Wiirl/Jjotirg,  Siogmiindl,  Planques  reconnais- 
sent que  l’emploi  de  rHelinilol  n’a  modifie  en  iden  l’évolution 
de  la  blennorragie  aiguë.  11  est  facile  de  compj*endj’e  que  le 
processus  inflammatoire  localisé  dans  la  muqueuse  uréthrale, 
ne  peut  être  influencé  par  la  modification  de  l’urine. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  VuréUirite  chronique  poslé- 
rieure.  Quoique  le  traitement  ait  échoué  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  les  expérimentateurs  ont  assez  souvent  observé 

I 

des  améliorations  notables. 

Rosenthal  est  à ce  sujet  très  affirmatif.  Il  a traité  20  mala- 
des atteints  d’uréthrite  postérieure,  de  prostatite  ou  d’uréthro- 
cystite  ; dans  tous  les  cas,  il  constate  l’influence  favorable  de 
l’Helmitol,  et  ses  malades  eux-mêmes  demandent  à continuel* 
le  traitement. 

Siebert  signale  également  la  disparition  des  filaments  et 
de  la  goût  le  malulinale,  mais  ces  symptômes  reparaissent 
lorsqu’il  cesse  le  médicament.  Il  note  cependant  un  cas  de 
guérison  définitive. 

Planques,  dans  une  intéressante  observation  que  nous  re- 
produisons plus  loin  (Observ.  I)  constate  également  une  entiè- 
re guérison.  Dans  deux  autres  cas  il  améliore  considérablement 
l’étal  de  ses  malades. 

Schwerin,  médecin  de  la  marine  anglaise,  emploie  presque 
exclusivement  l’IIelmitol  dans  l’uréthrite  chronique  posté- 
rieure, et  s’en  déclare  satisfait.  Il  cite  deux  cas  dans  les- 
quels la  guérison  complète  est  survenue  au  bout  de  2 à 5 
jours. 


Prostatites 


Les  prostatites  venant  compliquer  l’uréthrife  chronique 
postérieure  ont  été  également  très  favorablement  influencées 
nar  rilelmitol. 
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Indépendamment  des  malades  de  Rosent.hal  cités  plus  haut, 
rappelons  également  les  résultats  que  Schwarcz  a obtenus 
dans  les  deux  cas  qu’il  signale  dans  son  travail  intitulé  Sur 
VHelmilol  : le  pus  diminua  peu  à peu  à partir  du  sixième 
jour  et  disparut  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine.  Le  mas- 
sage de  la  prostate  était  d’ailleurs  pratiqué  régulièrement. 


Cystites 

i\Iais  c’est  surtout  dans  les  affections  de  la  vessie  que  l’Hel- 
mitol  a fourni  d’excellents  résultats. 

Dans  les  urétlirites  et  prostatites,  en  effet,  son  action  est 
V forcément  très  limitée  par  le  fait  que  la  formaldéhyde  mise 
i en  liberté  dans  l’urine  n’est  en  contact  avec  la  muqueuse  in- 
feçtée  que  pendant  le  temps  fort  court  nécessaire  à l’émission 

r 

{[  de  cette  urine.  On  comprend  dès  lors  le  peu  de  constance  des 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Dans  la  vessie,  au  contraire,  l’urine  chargée  de  formaldé- 
hyde reste  constamment  au  contact  de  la  paroi  et  peut  ainsi 
exercer  d’une  façon  continue  son  action  antiseptique. 

Cystites  blennorragiques 

La  cystite  blennorragique  aiguë  est  très  heureusernent  in- 
fluencée par  rrielmitol. 

Rosenthal,  Kelemen  en  rapportent  chacun  plusieurs  cas. 
Planques  publie  une  observation  où  la  guérison  se  produit 
au  bout  de  10  jours  environ.  Heuss,  enfin,  signale  des  guéri- 
sons complètes  obtenues  en  3 à 5 jours. 

La  cystite  chronique  se  montre  plus  rebelle.  Mais  si  elle 
ne  cède  pas  facilement  à l’Helmitol,  celui-ci  néanmoins  sem- 
ble être  un  excellent  adjuvant  du  traitement  local. 
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— co- 


rolle esl  du  moins  l’opinion  do 


Frezza.  Dans  trois  cas  de 


cyslile  clironique  blennorrhagique  qui  subsistaient  déjà  de 


puis  deux  à trois  ans,  il  fit  d’abord  prendre  de  l’Helmitol,  et 
comme  l’amélioration  complèle  ne  s’était  pas  encore  produite, 
il  commença  un  traitement  local  par  des  injections  de  nitrate 
d’argent  qui  donnèrent  des  résultats  remarquables. 

Cijslil'e  d\es  réheniionnisies  {prostaUcjues,  parahjliques, 

rétrécis^  etc.) 

Ayant  d’une  part  pour  causes  prédisposantes  la  stagnation 
de  rurine  dans  le  réservoir  vésical,  et  la  congestion  des  parois 
de  celui-ci  résultant  de  leur  distension  ou  de  leur  contrac- 
tion exagérée,  d’autre  part  pour  cause  déterminante  la  péné- 
tration de  germes  septiques,  due  le  plus  souvent  à un  catéthé^ 
risme  indispensable  (parfois  effectué  par  le  malade  lui-même), 
ces  cystites  sont  extrêmement  fréquentes. 

L’IIelmitol,  heureusement,  agit  généralement  sur  elleé  avec 
une  grande  efficacité,  et  cela  d’autant  mieux  que  le  traite- 
ment est  institué  d’une  façon  plus  hâtive. 

CysUles  des  Prostatiques.  — Siegmundt  en  rapporte  un 
cas  (Obs.  IV)  où  l’Helmitol  employé  seul  produit  en  quinze 
jours  une  guérison  à peu  près  complète. 

Dans  les  deux  cas  de  Frezza  la  guérison  survient  après  un 
ou  deux  mois  de  traitement  par  l’Helmitol. 

Flanques  a obtenu  dans  deux  cas  une  notable  améliora- 
tion, mais  un  de  ses  malades  a quitlé  l’hôpital  avant  la  com- 
plète guérison  (Obs.  V). 

Cystite  des  par  ai  y tiques.  — Schwarcz  se  déclare  égale- 
ment satisfait  des  résultats  qu’il  a obtenus  chez  des  prostati- 
ques. Mais  c’est  surtout  chez  les  malades  atteints  de  myélite 
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et  de  tabes  qu’il  a employé  l’IIelmitol.  Il  insiste  sur  la  dimi- 
nution des  douleurs  dans  les  crises  vésicales  du  tabes,  et  la 
modification  des  urines  qui' deviennent  limpides  et  perdent 
leur  odeur  ammoniacale. 

En  passant,  remarquons  à ce  sujet  que  la  plupart  des~au- 
Jeurs  : Allan,  Steinbücliel,  Schütze,  Rudolpb  Glass,  Heuss, 
Kelemen,  Planques  sont  d’accord  pour  constater  l’action  anal- 
gésique de  l’Helmitol,  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  il 
clarifie  et  désodorise  les  urines. 

» 

Cysliles  des  rétrécis.  ■. — Les  obsérvations  sont  ici  moins 
nombreuses,  et  nous  ne  trouvons  guère  que  celles  de  Heuss 
et  de  Schütze.  Encore  Heuss  n’a-t-il  obtenu  qu’un  résultat 
très  relatif. 

Mais  les  rétrécis  sont  justiciables  du  caléthérisme,  de  la  di- 
latation, de  l’uréthrotomie,  et  nous  allons  les  retrouver  nom- 
breux dans  la  catégorie  suivante. 


Cystites  consécutives  au  cathétérisme,  à la  lithotritie,  à Vuré- 
throtomie  et  autres  actes  opératoires. 

Le  catéthérisme  septique  est  une  cause  excessivement  fré- 
quente de  cystite.  Celle-ci  peut  survenir  également  après  toute 
autre  intervention  opératoire  sur  l’urèthre  ou  la  vessie,  pour 
peu  que  les  précautions  d’asepsie  aient  été  insuffisantes. 
Aussi  n’avons-nous,  pour  ainsi  dire,  que  l’embarras  du 
^ choix  parmi  les  nombreuses  observations  de  cystites  rentrant 
f dans  cette  catégorie.  '• 

Steinbüchel,  à lui  seul,  a traité  par  l’Helmitol,  plus  de  25 
cas  de  cystites  consécutives  au  catéthérisme.  Ses  premiers 
essais  ont  été  faits  avec  une  dose  journalière  de  1 gr.  50  à 2 


grammes  d’Helmitol  ; mais  il  n’a  pas  lardé  à la  porter  à 3 
ou  4 grammes. 

« Dans  la  cystite  aiguë,  dit-il,  le  résultat  a été  généralement 
bon,  souvent  absolument  surprenant,  surtout  ep  ce  qui  con- 
cerne les  symptômes  subjectifs.  » 

Dans  la  cyslite  chi’onicpio,  AI ü lier,  en  combinant  le  trai- 
tement interne  avec  des  injections  intravésicales  d’IIelmilol 
à 1 %,  obtient  une  grande  amélioration.  (Obs.  VI.) 

Schütze  se  déclare  « extraordinairement  satisfait  do  l’em- 
ploi de  l’Helmitol  » dans  trois  cas  de  cystites  post-opéra- 
toires, deux  survenues  chez  des  calculeux  et  une  autre  après 
uréthrotomie  externe  chez  tin  rétréci. 

» 

Cystites  tuberculeuses. 

Si  nous  mêlions  à part  la  blennorragie  aiguë,  nous  n'a- 
vons rencontré  jusqu’ici  que  des  résultats  encourageants,  par- 
fois même  très  brillants.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de 
meme  dans  la  cystite  tuberculeuse.  Dans  tous  les  cas  nette- 
ment établis,  confirmés  par  l’examen  microscopique  et  l’ino- 
culation au  cobaye,  l’Helmitol  s'est  montré  impuissant. 

« 

Les  deux  cas  de  Nicolaïer,  les  trois  cas  de  Planques,  ceux 
de  Heuss  ne  nous  montrent  que  des  échecs.  C’est  à peine  si 
on  a pu  noter  parfois  une  amélioration  temporaire.  Toute- 
fois nous  devons  constater  que  malgré  son  inefficacité,  l’Hel- 
mitol  semble  conserver  dans  plusieurs  de  ces  cas  une  action 
analgésique  dont  il  est  bon  de  faire  profiter  le  malade.  (Obs. 
VU.) 

Nous  verrons  d’ailleurs  dans  le  chapitre  suivant  que  si 
l’Helmilol  est  incapable  d’améliorer  une  cystite  tuberculeuse 
bien  établie,  il  peut  jusqu’à  un  certain  point  s’opposer  à une 
infection  secondaire  de  la  vessie  et  permettre  ainsi  au  chirur- 
gien d’intervenir  efficacement. 


Néoplasmes  vésicaux 


Il  nous  semble  intéressant  d’attirer  ici  l'attention  sur  les 
résultats  — relatifs  il  est  vrai  — obtenus  par  l’HelmitoI  dans 
le  cancer  de  la  vessie. 

En  dehors  du  cas  que  nous  rapporterons  ultérieurement, 
nous  ne  connaissons  encore  que  deux  observations  ayant  trait 
à ce  sujet.  Nous  citons  in  extenso  celle  de  Planques  (Obs. 
VIII). 

L’autre  est  due  à Scbütze,  qui  s’exprime  ainsi  : « Ce  qui 
parmi  nos  cas  nous  fait  surtout  apprécier  la  haute  valeur 
thérapeutique  de  l’Helmitol,  c’est  un  succès  éclatant  dans  un 
cas  de  papilloma  vésical  avec  cystopyélite  purulente  et  fré- 
quentes hémorragies  vésicales.  D’après  nos  recommandations, 
le  malade,  en  place  d’urotropine,  se  sert  depuis  trois  mois  de 
l’Helmitol  avec  un  succès  tel  que  lors  de  l’apparition  de  l’une 
de  ces  hémorragies  vésicales  profuses  et  violentes  survenant 
au  moins  toutes  les  deux  semaines,  l’Helmitol,  sans  le  con- 
cours d’une  autre  médication,  a aussitôt,  après  trois  ou  qua- 
tre doses  de  un  gramme,  promptement  et  de  façon  durable 
enrayé  l’hémorragie.  » 


Pyélites  et  pyélonéphrites 

Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  dans  le  traitement  de  ces 
affections  par  l’IIelmilol  sont  des  plus  encourageants.  Tous 
ceux  qui  y ont  eu  recours  ont  constaté,  soit  des  guérisons 
complètes,  soit  des  amélioi'ations  durables. 

Sieinbiichel,  dans  les  conclusions  de  son  travail  sur  l'Ilel- 
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milol  comme  anLiseplique^  le  considère  comme  formellement 
indiqué  dans  la  pyclite. 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  SchiUze'  qui  rappoide  un  cas  de 
pyélonéphrite  suivi  de  guérison. 

Planques  publie  aussi  deux  observations  de  i)yélonéphrites 
traitées  et  guéries  par  ITIelmilol. 

Dans  l’un  de  ces  cas  l’amélioration  est  considérable  dès 
le  sixième  jour,  surtout  au  point  de  vue  des  phénomènes  sub- 
jectifs. (Obs.  IX.) 


Bactériuries 

Ce  dernier  type  clinique  est  essentiellement  caractérisé  par 
la  présence  de  nombreuses  bactéries  dans  l’urine,  sans  que 
l’on  puisse  reconnaître  aucune  lésion  des  parois  de  Tappa- 
reil  urinaire.  \ 

Aussi  la  cause  de  cette  affection  échappe-t-elle  souvent  au 
médecin.  Tantôt  la  bactériurie  n’est  que  le  premier  stade 
' d’une  infection  de  la  vessie  par  des  microorganismes  venus 
du  dehors,  et  introduits  dans  le  réservoir  urinaire  à l’occasion 
d’une  injection  ou  d’un  cathétérisme.  Tantôt  une  lésion  peu 
éloignée  déverse  dans  l’appareil  urinaire  les  bactéries  qui 
sont  ensuite' éliminées  avec  l’urine.  Tantôt  enfin  cette  élimi- 
nation a lieu  au  cours  ou  à la  suite  d’une  maladie  infectieu- 
se généralisée. 

Ce  dernier  fait  a été  nettement  établi  pour  la  fièvre  typhoï- 
de, et  la  bactériurie  typhique  est  actuellement  très  bien 
connue,  grâce  aux  travaux  de  Petruschky,  Richardson.  Neu- 
, feld,  .TToi ton-Smith,  Biss,  Vincent,  etc.  Dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  cette  bactériurie  ne  présente  jias  de  gravité  j)ou»' 
le  malade  lui-môme  et  guérit  spontanément.  Toutelois,  elle 
peut  persish  r pendant  des  années  entières.  Mais  le  poiid  un- 
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portant  sur  lequel  Neufeld  en  particulier  a insisté,  c’est  le 
danger  de  contamination  qui  résulte  de  la  dispersion  d’un 
grand  nombre  de  bacilles  par  les  individus  présentant  ainsi 
de  la  bactériurie.  ■ ' 

A la  plupart  des  auteurs  ci-dessus,  le  traitement  par  l’uro- 
(ropine  avait  donné  des  résultats  encourageants,  et  il  était 
naturel  d’essayer  également  ITIelmitol,  non  seulement  dans 
la  bactériurie  typhique,  mais  dans  tous  les  cas  de  bactériu- 
rie. 

C’est  ce  qui  a été  fait  par  Heuss,  qui  a guéri  sans  récidive 
(du  moins  jusqu’au  moment  où  il  publiait  son  travail)  un  cas 
de  bactériurie  remontant  à plusieurs  années. 

Schütze,  d’autre  part,  écrit  ce  qui  suit  : « Acluellement, 
nous  assistons  à un  succès  très  heureux  dans  un  cas  de  bac- 
tériurie grave  au  cours  de  laquelle  on  avait  inutilement  em- 
ployé pendant  des  mois  l’urotropine.  » 

Steinbüchel,  enfin,  a obtenu  plusieurs  observations  favo- 
rables, parmi  lesquelles  deux  guérisons  complètes,  dont  l’une 
* survenue  au  bout  de  14  jours  de  traitement.  Aussi  conclut-il 
^ ■ que  « l’Helmilol  paraît  indiqué  dans  la  bactériurie  contre  la- 
quelle il  paraît  avoir  souvent  une  action  absolument  spécifi- 

I « 

1 . que  ». 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

{In  Planques.) 

D""  X...,  25  ans.  Uréthrile-  blennorragique  en  1900.  En 
janvier  1905,  apparition  d’un  écoulement  qui,  examiné  au 
microscope,  présentait  de  longs  fdaments,  des  cellules  épi- 
tliélialesi  en  placards,  et  des  agents  pathogènes  divers,  sta- 
phylocoques, slireptocoques,  tétragènes.  Plusieurs  examens 
minutieux  ne  révèlent  pas  de  gonocoques.  L’écoulement  con- 
sidéré comme  insignifianit  n’est  pas  traité.  Au  bout  d’un 
mois,  l’écoulement  augmente.  D’abord  opalin,  il  devient  jau- 
nâtre. 

De  grands  lavages  au  permanganate  mal  pratiqués  déter- 
minent une  cystite.  La. cystite  est  traitée  par  des  lavages  et 
l’administration  successive  à l’intérieur  de  santal,  d’arrhéol, 
de.  copahu,  de  térébenthine.  Après  un  mois,  les  symptômes 
rétrocèdent  sans  disparaître  en  entier. 

Actuellement,  les  urines  ne  sont  plus  comme  avant  fi’an- 
chement  purulentes,  la  fréquence  des  mictions  n’est  pas 
anormale  ; on  trouve  dans  l’urine  des  filaments,  les  uns 
courts,  d’antres  beaucoup  ])lus  longs.  Parfois  légers  points 
douloureux  au  niveau  de  l’iirèthre  postérieur,  à la  fin  de  la 
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miction  ou  à la  fm  de)  l’éjaculation.  Tendance  aux  dépôts 
uraliques.  Goutte  matinale. 

On  commence  le  11  octobre  à donner  3 grammes  d’helmi- 
tol  par  jour.  Déjà  le  13,  légère  amélioration  qui  s’accentue 
les  jours  suivants.  Après  un  traitement  de  quinze  jours,  les 
rdaments  diminuent,  la  goutte  matinale  purulente  est  d’abord 
devenue  séreuse,  puis  a disparu  complètement. 


Observation  II 

(In  Planques) 

L.  A...,  23  ans.  Uréthrite  blennorragique  en  avril  1905.  Le 
traitement  par  la  méthode  préconisée  par  Cbandelux  (injec- 
tions au  sulfate  de  zinc  à 1 pour  250  et  salol  à rintérieur) 
amène  la  cessation  des  phénomènes  aigus  au  bout  d’unie 
huitaine  de  jours.  Néanmoins,  la  guérison  n’a  jamais  été 
parfaite.  Actuellement,  persistance  d’une  sécrétion,  appa- 
raissant par  intermittences,  surtout  à la  suite  d’excès,  sous 
la  forme  d’une  goutte  matinale. 

L’examen  au  microscope  n’a  pas  révélé  de  gonocoques, 
mais  a décélé  la  présence  de  cocci  abondants.  Urines  acides 
légèrement  troubles,  contenant  quelquefois  des  filaments'.  Les 
mictions  ne  sont  pas  douloureuses,  leur  fréquence  n’est  pas 
augmentée. 

Le  traitement  par  l’helmitol  est  institué  le  11  octobre.  Au 
bout  d’une  buitaine  de  jours,  la  goutte  est  déjà  plus  rare. 
Le  malade  signale  une  diurèse  marquée.  Après  quinze  jours 
de  traitement,  la  goutte  n’apparaît  le  malin  que  très  rarement. 
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Observation  III 

(Résumée.) 

(In  Rosenlhal) 

Wilhelm  S...,  28  ans.  En  mai,  blennorragie  aiguë  traitée 
et  guérie.  Se  présente  à nouveau  le  6 septembre  avec  des 
symptômes  de  cystite  très  accusés. 

11  septembre.  — Les  symptômes  se  sont  accrus.  L(i  ma- 
lade éprouve  de  violentes  douleurs  périnéales  et  lombaires. 
Il  a des  besoins  impérieux  d’uriner  toutes  les  heures.  Les 
mictions  sont  très  douloureuses.  Urines  alcalines  ; troubles 
dans  les  deux  verres,  surtout  dans  le  second.  Dernières  gout- 
tes teintées  de  sang.  Pas  d’albumine.  Le  malade  prend  qua- 
.tre  prises  d’helmitol  de  un  gramme. 

13.  — Légère  amélioration.  Les  miction's  ne  sont  pas  si 
rapprochées.  Le  malade  ne  sei  lève  qu’une  fois  la  nuit.  Urines 
encore  alcalines  et  troubles.  Dans  les  filaments  pas  dé  gono- 
coques, mais  nombrenx  microbes  de  la  suppuration. 

15.  — Les  douleurs  se  sont  calmées  ; les  urines  sont  acides 
et  bien  plus  claires.  Dans  le  dépôt  plus  de  microbes,  quel- 
ques leucocytes  seulement. 

18.  — Très  bon  état.  Urines  claires.  On  suspend  la  médi- 
cation. 

21.  — Récidive  à la  suite  d’un  excès  de  fatigue.  On  reprend 
la  médication.  Régression  nouvelle  des  divers  symptômes. 
On  cesse  l’helmitol  le  26. 

5 octobre.  — Le  malade  ne  présente  ni  douleurs,  ni  trou- 
bles des  urines. 


M 
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Observation  IV 

(Résumée.) 

[In  Siegmundt) 

Malade  âgé  de  56  ans.  Hypertrophie  de  la  prostate!  et  ca- 
tarrhe vésical. 

Ce  calaiThe  a commencé  huit  jours  avant  par  des  symptô- 
mes bruyants,  frissons;,  fièvre,  etc.,  vraisemblablement  à la 
suite  d’un  cathétérisme. 

Actuellement,  urine  alcaline,  louche,  à dépôt  égal  dans 
tous  les  verres.  Au  microscope,  à côté  de  corpuscules  de  pus, 
on  trouve  de  nombreuses  cellules  vésicales  et  de  petits  crisi- 
taux. 

Prostate  grosse.  On  ordonne  au  malade  le  repos  au  lit, 
la  diète  et  un  suppositoire  belladoné. 

Le  deuxième  jour,  ni  fièvre,  ni  douleur,  mais  l’urine  n’esl 
pas  modifiée.  Le  malade  prend  un  gramme  d’helmitol  en 
deux  fois  puis  on  augmente  progressivement  la  dose  jus- 
qu’à six  fois  0 gr.  50  en  vingt-quatre  heures.  On  introduit 
, • en  même  temps,  dans  l’uréthre,  une  bougie  élastique  n°  14 

Ide  la  filière  Charrière. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  dit  être  mieux,  urine  plus 
' facilement  et  sans  douleur. 

•\  Le  huitième  jour,  l’urine  du  matin  est  acide,  complètement 
J claire,  avec  de  rares  filaments. 

Le  malade  quitte  la  clinique  et  se  soigne  chez  lui,  sans 
rf  observer  la  diète.  Il  vient  se  présenter  huit  jours  après. 
L’urine  est  claire.  Quelques  ülaments  comme  des  fils  con- 
crétés.  Il  ne  souffre  plus. 
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Observation  V 
{In  Planques) 

Ch.  L’H...,  56  ans,  cultivateur.  Entré  le  14  juin  1905.  Blen- 
norragie à 26  ans. 

Il  y a cinq  ans,  le  malade  a commencé  à présenter  quel- 
que$i  troubles  urinaires.  Il  s’e'st  aperçu  que  le  jet  d’urine 
diminuait  de  plus  en  plus  de  force. 

Il  y a deux  ans,  il  a commencé  à se  lever  la  nuit  deux  ou 
trois  fois.  Actuellement  il  se  lève  environ  dix  fois. 

Depuis  un  an,  il  urine  dans  la  journée  toutes  les  heures, 
parfois  toutes  les  demi-heures.  Cuisson  le  long  du  canal. 

Il  y a un  an,  rétention  pour  laquelle  il  fut  soigné  dans  le 
service  du  docteur  Reverdin,  à Genève.  Depuis,  il  se  sonde 
lui-même. 

Jamais  d’hématurie.  Par  sondage  (n"  17),  on  retire  envi- 
ron 600  grammes,  d’une  urine  alcaline  et  très  trouble,  sur- 
tout à la  fin,  laissant  au  fond  un  dépôt  de  filaments  blan- 
châtres. Pas  de  calculs. 

Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  augmentée  de  vo- 
lume ; lei  lobe  gauche  surtout  est  très  gros  et  très  dur. 

A partir  du  20  juin,  le  malade  prend  3 grammes  d’hel- 
mitol. 

23  juin.  — Plus  de  douleurs  à la  miction.  Urines  acides, 
toujours  f roubles. 

25  juin.  — Les  urines  sont  déjà  plus  claires.  Le  dépôt  a 
beaucoup  diminué. 

26  juin.  — Le  malade  est  obligé  de  quitter  l’hôpital.  Il 
réclame  une  certaine  quantité  d’hclmitol  à emporter. 
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Observation  VI 

{In  Müller) 

B.  M...,  48  ans.  Rétrécissement  de  Turèthre. 

Depuis  2 ans,  cystite  chronique  consécutive  à un  cathété- 
risme. 

Il  y a deux  mois,  les  symptômes  se  sont  aggravés.  Urines 
épaisses  ammoniacales.  Sédiment  muco-purulent  avec  mi- 
crocoques  très  nombreux. 

Quatre  grammes  d’helmitol. 

La  douleur  diminue  aprèsi  cinq  jours.  Les  urines  sont  lé- 
gèrement éclaircies,  mais  ont  encore  une  odeur  fétide.  Le 
malade  prend  trois  fois  par  jour  deux  grammes  d’helmitol. 

Après  quatre  jours,  amélioration  évidente.  Urines  acides 
encore  troubles.  Injection  de  100  cenlimètres  cubes  d’une 

: solution  à 1 pour  100  d’belmitiol  tous  les  trois  jours  d’abord, 
puis  tous  les  deux  jours.  L’urine  est  presque  éclaircie  et  le 

[ malade  cesse  le  traitement. 

♦ 

s. 

« 

« 

I 

I Observation  VII 

1 {In  Planques)  ■ 

* f 

Jules  M...,  57  ans,  chauffeur. 

Rentre  à l’hôpital  le  2 avril  1903.  Nous  l’examinons  en  | 

juin  1905.  d 

Anlécédanls  personnels.  ■ — Blennorragies  multiples.  Ar- 
llirites  gonococciques.  Pas  de  syphilis. 

Les  troubles  du  côté  des  voies  urinaires  datent  de  1900. 


Le  débul  em  a élé  marcjué  seulement  par  de  la  pollakiurie  ; 
puis  les  iirines  se  sont  Iroubléest  légèrement. 

Le  malade  a fait  depuis  ce  temps-là  quatre  ou  cinq  sé- 
jours successifs  à l’hôpital.  On  a pratiqué  plusieurs  tailles 
périnéalesl.  A la  suite  de  ces  opérations,  se  serait  déclaré, 
d’aprèsi  lui,  une  gêne  et  un  retard'  notable  dans  la  miction. 
Depuis,  les  troubles  n’ont  fait  que  s’accentuer.  En'  1904., 
cystostomie  sus-pubienne  qui  ne  donne  pas  de  meilleurs  ré- 
sultats. 

Etat  acluel.  — Le  malade  sei  dit  très  amaigri,  ne  tousse 
pas.  Il  se  plaint  de  violentes  douleurs  périnéales,  s’irradiant 
dans  la  verge.  Ces  douleurs  se  produisent  surtout  au  momen-t 
des  mictions.  Pollakiurie  considérable.  Il  se  lève  pour  uriner 
tous  les  quarts  d’heure  pendant  la  nuit. 

Les  urines  sont  assez  abondantes,  troubles,  non  sanglantes, 
à réaction  légèrement'  acide.  Au  fond,  sédiment  blanchâtre 
assez  considérable,  constitué  par  un  amas  de  pus  avec  de 
nombreux  leucocytes.  La  vessie  supporte  40  grammes  de 
liquide  environ. 

En  janvier  1905,  le  rein  gauche  est  douloureux.  On  ino- 
cule un  cobaye  avec  le  culot  d’urines  centrifugées.  L’autop- 
sie du  cobaye  montre  un  ganglion  tuberculeux  caséeux  au 
point  d’inoculation.  On  conclut  à üne  tuberculose  des  voies 
urinaires.  . 

En  juin  1905,  on  donne  au  malade  uni  gramme  d’helmitol 
trois  fois!  par  jour. 

Le  traitement  est  continué  une  dizaine  de  jours  et  déjà  le 
malade  affirme  éprouver  une  sédation  des  douleurs. 

Les  urines  sont  légèrement  plus  claires.  Notre  départ  nous 
empêche  de  continuer  le  traitement. 

Sur  la  demande  du  malade,  on  le  reprend  au  mois  d’octo- 
bre pendant  une  quinzaine  de  jours.  Au  bout  de;  ce  temps, 
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l’amélioralion  iVétanl  pas  considérable,  on  cesse  la  médica- 
tion. 

Observation  VTII 


[In  Planques) 


G.  B..,,  53  ans,  Fièvres  palustres  en  Algérie.  Syphilis. 
Pas  de  blennorragie:. 

Début  de  l’affection  assez  peu  précis. 

Il  y a plusieurs  mois,  légère  pollakiurie.  Il  y a un  mois, 
les  mictions  commencent  à devenir  plus  pénibles  et  plus  fré- 
quentes. Elles  provoquent  une  légère  cuisson  le  long  du  ca- 
nal. Ces  troubles  augmentent,  et  lorsque  le  malade  rentre, 
« 

le  24  mars,  il  est  obligé  de  forcer  beaucoup  pour  faire  quel- 
ques gouttesi  d’urines  troubles  et  sanguinolentes.  Mictions 
I très  douloureuses  et  très  rapprochées,  huit  ou  dix  fois  dans 

I'  la  nuit.  Le  dernier  jet  de  l’iirine  est  teinté  de  sang.  Parfois 
! s’écoulent  quelques  gouttes  de  sang  pur,  et  même  des  cail- 
C lots  mêlés  à l’urine. 

; Prostate  assez  grosse.  Vessie  intolérante,  ne  supporte 
guère  plus  de  100  grammes.  Résidu  de  20  grammes  après 
la  miction.  A l’examen  cystoscopique,  la  muqueuse  du  plan- 
cher paraît  fortement  ravinée,  comme  labourée  par  places 
de  petites  ulcérations. 

On  pense  à un  épithélioma  au  début. 

21  juin.  — Urines  troubles,  albumineuses,  avec  fort  dépôt. 
On  donne  au  malade  trois  graimnes  d’helmitol. 

23  juin.  — Urines  très  abondantes,  encore  troubles  ; la 
foi-le  cuisson  qu’éprouvait  le  malade  a déjà  diminué. 

25  juin.  — Urines  acides,  très  abondantes,  déjà  beaucoup 
plus  limpides. 

29  juin.  — Etal  à peu  près  stationnaire. 
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3 juillet.  — L’amélioraliou  persiste,  mais  n’augmente  pas 
sensiblement.  Cependant,  l’urine  est  presque  limptUe,  et  con- 
tient bien  moins  de  filaments.  On  cesse  le  traitement. 


Observation  IX 

[In  Planques) 


Malade  âgée  de  26  ans. 

Elle  urine  du  pus  depuis  plusieurs  mois.  A de  la  polla- 
kiurie et  des  douleurs  à la  miction.  Pas  d’hématuries.  Chaque 
soir  sa  température  monte  à 38°  et  39°. 

On  porte  le  diagnositic  de  pyélonéphrite  et  l’on  essai©  dif- 
férents traitements  (en  particulier  lavages  de  la  vessie)  "qui 
échouent. 

Au  bout  d’un  an  de  cet  état,  la  malade,  qui  a refusé  toute 
intervention  chirurgicale,  dépérit  de  plus  en  plus.  Son  état 
tourne  à la  cachexie. 

Elle  se  décide  alors  à accepter  une  opération.  A ce  mo- 
ment, on  reçoit  un  échantillon  d’helmitol  que  l’on  donne  à 
la  malade  pour  lui  faire  prendre  patience  jusqu’à  l’opération. 

Trois  jours  après,  la  malade,  joyeuse,  déclare  souffrir  beau- 
coup moins.  Elle  prend  encore  12  grammes  d’helmitol  en 
trois  jours.  A ce  moment,  l’amélioration  dans  son  état  est 
si  nette  qu’elle  refuse  Popération  qui  était  arrêtée  en' prin- 
cipe. 

La  température,  qui  auparavant  s’élevait  à 39°  et  plus, 
chaque  soir,  nie  monte  qu’à  38°,  38°  1,  lés  urines  sont  moins 
chargées  de  pus.  Encouragé  par  ce  résultat,  on  donne  à la 
malade  un  flacon  de  50  grammes  d’helmitol  dont  elle  prend 
4 ou  5 grammes  environ  par  jour.  La  fièvre  disparaît  ; les 
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urines  redeviennent  limpides,  bref  lous  les  phénomènes  ré- 
trocèdent. 

Bientôt  la  malade  rep'rend  des  forces  et  peut  se  lever. 

Le  retour  complet  à la  santé  a lieu  au  bout  de  deux  mois 
environ. 


r 
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(^ÏIAPITRE  IV 


Quelques  observations  nouvelles 

(Dues  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  agrégé  Jeanl>rau.) 


Observation  X 


Mme  C...,  65  ansi. 

Vient  voir  M.  Jeanbrau  en  mars  1906  pour  des  phénomè- 
nes (ruréüiro-cystite  avec  hématuries  terminales.  Les  urines 
sont  purulentes.  L’examen  local  est  rendu  impossible  par  les 
douleurs  violentes  qu’éprouve  la  maladie  dès  qu’on  lui  intro- 
duit une  s'onide  dans  l’urèthre. 

M.  Jeanbrau  ordonne  trois  grammes  d’helmitol  par  jour  à 
cette  malade  de  façon  à désinfecter  les  urines,  et  par  suite 
à calmer  les  phénomènes  douloureux. 

L’Helmilol  a un  effet  presque  immédiat,  et  dès  le  lende- 
main les  mictions  deviennent  moins  fréquentes  et  moins  dou- 
loureuses). 

Huit  jours  après,  sans  aucun  autre  traitement,  les  phéno- 
mènes de  cystite  ont  complètement  disparu,  et  l’urine  est 
devenue  presque  entièrement  limpide. 

La  malade  se  trouve  si  bien  qu’elle  préfère  attendre  encore 
quelque  temps  avant  de  se  laisser  examiner. 
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Observation  XI 

H...,  67  ansi.  ' 

Prostatique  infecté  ef  rétréci.  M.  Jeanbrau  lui  fait  une 
iiréthrotomie  interne  en  octobre  1905. 

Ouelques  jours  après,  à la  suite  d’excès,  cystite  aiguë.- Les 
urines  contiennent  près  d’un  dixième  de  leur  volume  de  pus. 
Elles  contiennent  en  plus  du  sucre. 

Ne  désirant  pas  être  sondé,  à cause  des  atroces  douleurs 
qu’il  ressentait  dans  le  canal,  ce  malade  est  mis  à l’helmitol  : 
quatre  grammes  par  jour,  sans  autre  traitement  qu’un  bain 
de  siège  deux  fois  par  jour  et  un  suppositoire  belladoné  le 
soir. 

En  Irente-six  heures,  exactement,  c’est-à-dire  après  l’in- 
gestion de  6 grammes  d’helmitol,  sans  traitement  local,  les 
urines  de  ce  malade  étaient  devenues  absolument  limpides. 
Ne  pouvant  croire  à un  résultat  aussi  peu  habituel  après  une 
Ihérapeutique  purement  médicale,  M-  Jeanbrau  pratiqua  la 
cenlrifugation  de  ces  urines,  maisi  c’est  à peine  s’il  obtint 
un  léger  culot  de  cellules  épithéliales  et  de  globules  blancs. 

Les  douleurs  ayant  beaucoup  diminué,  le  malade  se  laissa 
faire  des  instillations  de  nitrate  d’argent  et  des  évacuations 
I régulières.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  a guéri  com- 
plètement  de  son  infection  vésicale  en  une  dizaine  de  jours. 

i Observation  XII 

> B.  A...,  68  ans,  commissionnaire’. 

I • Entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  suppléé 
I par  M.  Jeanbrau,  le  5 octobre  1905. 
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Il  est'  en  étal  de  rétention  complète  et  a été  'infecté  par  un 


cales!.  Le  malade  éprouve  des  d’ouleiirs  subconlinues  uès 
vives  qui  ne  sont  calmées  tem])orairenient  que  pai‘  des  cathé- 
térismes réguliers  suivis  d’instillations  de  nilj’ale. 

Malgré  ce  traitement,  continué  pendant  tout  le  mois  d’oc- 
tobre, le  malade  reste  en  état  de  rétention  complète.  Ses 
urines  ne  s’éclaircissent  pas,  et  il  réclame  une  intervention 
sans  se  ]:«"éoccuper  du  danger  qu’elle  peut  présenter. 

La  prostate  de  ce  malade  ne  bombe  que  très  peu  vers  le 
rectum,  mais  elle  présente  certainement  une  hypertrophie  à 
développement  vésical,  pufsque  Turèthre  a 25  centimètres  de 
longueur.  Pour  cette  raison,  et  pour  mettre  la  vessie  au  repos 
dans  le  cas  où  elle  serait  impossible,  M.  Jeanbrau  décide  de 
tenter  la  prostatectomie  transvésicale. 

Opération  le  2 novembre  1905  par  M.  Jeanbrau.  — Taille 
hypogastrique.  La  paroi  vésicale  a environ  un  centimètre 
d’épaisseur  ; sa  cavité  est  tapissée  de  glaires  ammoniacales 
et  fétides.  Le  lobe  médian  fait  dans  la  vessie  une  saillie  du 
vol  urne" d’une  noix.  La  prostate  se  laisse  décoller  en  avant  et 
sur  les  côtés  assez  facilement  ; plus  difficilement  en  arrière. 
Mais  on  ne  peut  l’énucléer  : son  tissu  mou  et  friable  se  dé- 
chire sous  la  traction  des  pinces.  On  enlève  le  lobe  médian 
et  une  portion  du  lobe  gauche  par  fragments.  On  lave  ensuite 
la  vessie  avec  de  l’eau' oxygénée  pure  et  on  place  le  gros 
drain  de  Freyer. 

Suites  opératoires.  — La  mise  au  repos  de  la  vessie  sup- 
prima immédiatement  les  douleure.  Les  jours  suivants  on 
lava,  tous  les  matins,  la  vessie  avec  de  l’eau  oxygénée  pure. 
Malgré  cette  désinfection  énergique  l’urine  restait  glaireuse 
et  fortement  ammoniacale,  au  point  que  l’odeur  incommodait 
les  voisins  de  ce  malade  dès  que  son  pansement  était  mouillé. 
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C’est  alors  que,  huit  jours  envii'on  après  l’intervention,  on  lit 
prendre  trois  grammes  d’helmitol  par  jour  à ce  malade. 

Immédialement  l’odeur  ammoniacale  de  rurine  diminua 
pour  cesser  complètement  au  bout  de  3 ou  4 jours,  et  l’état 
général  et  local  du  malade  s’améliora  rapidement. 

Le  décembre  la  fistule  hypogastrique  était  fermée. 

:M.  Jeanbrau  a revu  le  malade  depuis,  en  parfait  état. 
Mictions  faciles  et  indolores,  toutes  les  deux  heures  dans  la 
journée.  L’urine  s’écoule  lorsque  la  sonde  est  enfoncée  de 
20  centimètres.  Les  urines  sont  claires  à certains  jours,  lé- 
gèrement troubles  à certains  autres  ; mais  elles  n’ont  aucune 
odeur.  Le  22  janvier  1906,  le  malade  avait  quatre^ grammes 
de  résidu  vésical. 

Il  continue  à prendre  par  intervalles  de  l’helmitol. 


Observation  XIII 


C...,  74  ans. 

Prostatique  et  rétréci  depuis  15  ans.  Il  ne  peut  uriner  qu’a- 
près  s’être  introcluit  dans  le  canal  une  bougie  n°  7 ou  8 Char- 
rière.  Quatre  fois  par  jour,  deux  ou  trois  fois  par  nuit,  il 
répète  la  même  manœuvre.  Dans  l’intervalle  il  urine  avec 
peine  (juelques  gouttes. 

•M.  Jeanbi'au  le  voit  en  avril  1906.  Rétrécissement  au  collet 
du  bulbe  ne  laissant  ]>asser  qu’une  bougie  n°  8.  Urélhriie 
diffuse  pai‘  calhélérisme  mal])ropre.  Urines  })ui‘ulentes  (pii 
contiennent,  comme  le  monire  rexamen  après  centrifuga- 
tion, un  trentième  de  leur  volume  de  pus.  On  y trouve  en 
jilus  15  g]-ammes  de  sucre  par  litre. 

f.e  24  avril,  M.  Jeanbrau  ordonne  trois  grammes  d’helmitol 
par*  jour'.  48  heures  après,  les  urines  sont  presque  limpides. 


Elles  sont  devenues  (iiielqiies  jouis  apres  complèleinenl  clai- 
res ; mais  par  cenlrifugaiion  on  y li-ouve;  encore  quelques 
globules  de  pus. 

L’uréthrile  diffuse  s’améliore  rapidement,  et  le  huitième 
jour,  M.  Jeanbrau  pouvait  passer  une  sonde  n°  13.  Alais  le 
malade  ne  peut  la  supporter  jilus  d’une  heure  de  suite.  De 
plus,  il  refuse  ruréthrolomie  interne. 

Acluellement  (2  mai),  les  urines  sont  absolument  limpides  : 
centrifugées,  elles  ne  donnent  que  la  mince  couche  sédimen- 
teuse  qu’on  obtient  avec  des  urines  normales  ; il  n’y  a pas 
de  culot  de  pus. 

Vingt  grammes  d’helmitol,  sans  traitement  local,  ont  suffi 
pour  obtenir  ce  résultat. 


• Observation  XIV 

(Cancer  de  la  vessie  avec  infection  vésicale. ancienne  ; urines  ammoniacales 
d’odeur  putride. — L’Helmitol  désodorise  les  urines.) 


N..,,  65  ans. 

Depuis  plusieurs  années,  hématuries  intermittentes  très 
abondantes,  spontanées,  non  influencées  par  le  repos.  Ce  ma- 
lade est  examiné  par  plusieurs  chirurgiens  qui  portent  le 
diagnostic  de  néoplasme  vésical,  et  lui  proposent  la  taille 
hypogastrique  qu’il  refuse. 

En  1904,  un  spécialiste  lui  affirme  que  tout  son  mal  vient 

d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  lui  pratique  féleclrolyse. 

* • 

A la  suite  de  cette  opération,  cystite  aiguë  après  laquelle 
les  urines  .restent  troubles',  et  les  mictions  fréquentes  et  dou- 
loureuses. 

En  août  1905,  le  malade  voit  M.  le  professeur  Ester  qui 
l’envoie  à La  Preste.  Après  une  cure  thermale  et  une  série 
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criiislillaliüiis  d’iiuile  goménolée,  le  malade  s’en  va  très  amé- 
lioré, mais  avec  des  urines  toujours  troubles. 

En  octobre:  1905,  le  malade  est  pris  de  douleurs  très  vives 
à la  miction  et  dans  rintervalle  des  mictions.  L’examen  mon- 
tre que  la  proslale,  l'ortement  augmentée:  de  volume,  est  infil- 
trée, surtout  à gauche.  Les  lu’ines  ont  une  odeur  putride,  due 
• ' à ce  que  des  fragments  de  la  tumeur  se  sphacèlent  dans  un 
milieu  ammoniacal.  Le  malade  vint  à Montpellier  au  mois 
de  novembre  1905  et  descendit  dans  un  hôtel  dont  on  faillit 
l’expulser,  tellement  sa  chambre  et  son  linge  sentaient  mau- 
vais. Il  avait  des  sjjasmes  horriblement  douloureux  qui  le  pri- 
vaient de  tout  repos,  et  présentait  de  rincontinence  d’urine  ; 
d il  portait  un  urinai  nuit  et  jour. 

MM.  Estor  et  Jeanbrau  virent  le  malade  à ce  moment.  Le 
I diagnostic  de  cancer  de  la  vessie  fut  confirmé  par  M.  le  pro- 
j '.  fesseur  Bosc,  d’après  l’examen  du  dépôt  centrifugé  de  l’iirine 
; ; sanglante.  Le  malade  paraissant  trop  faible  pour  supporter 
it:  une  intervention,  MM.  Estor  et  Jeanbrau  pensèrent  qu’on 
L/ pouvait  tenter  de  supprimer  les  douleurs  par  la  radiothéra- 
id'.  pie  et  de  désinfecter  et  désodoriser  l’urine  par  l’Helmitol. 

M.  N...  commença  immédiatement  à prendre  3 grammes 
d’Helmitol  par  jour. 

Dès  le  lendemain,  l’odeur  putridei  cesse  complètement,  et 

•* 

l’urine  perd  sa  réaction  ammoniacale  sans  toutefois  se  clari- 
fier entièrement,  car  il  existait  une  pyélonéphrite  gauchei.  i 

( MM.  Imbert  et  Marquès  firent  en  même  temps,  et  pendant 
■ ‘J5  jours  des  séances  de  rayons  X.  Sous  l’influence  de  la  ra- 
> diothérapie  les  douleurs  disparurent  presque  totalement,  et 
le  malade  put  dormir  jusqu’à  7 ou  8 heures  de  suite  par  nuit, 

I ce  (|ui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  longtemps. 

Cette  amélioration  persista  pendant  près  de  deux  moiis. 

Mais  les  douleurs  reparurent  aussi  violentes  qu’auparavaiit, 
sans  loutefois  que  les  urines  aient  repris  leur  odeur  pulride, 
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liO  malade,  réclamaiil  une  büiilonnièi'e  liypogastricjiie  pour 
oblcnlir  la  cessation  de  ses  douleurs,  on  ne  crut  pas  devoir 
la  lui  reifuser.  Elle  lut  pratiquée  dans  les  derniers  jours  de 
décembre.  On  reconnut  la  ])résence  d’une  énorme  tumeur  en 
forme  de  chou-fleur,  remplissant  toute  la  vessie  et  saignant 
au  moindre  contact. 

Le  malade  succomba  aux  progrès  de  la  cachexie  quelques 
jours  après. 

\ 

Observation  XV' 

I 

P...,  30  ans,  employé  des  chemins  de  fer. 

Atteint  de  phénomènes  de  cystite  douloureuse  avec  urines 
purulentes  depuis  2 ans.  Aucun  traitement  local  (instillations 
vésicales  de  sublimé,  de  nitrate  d’argent,  d’huile  goménolée 
et  gaïacolëe,  tentées!  successivement  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Forgue  et  en  ville)  n’a  donné  de  résultats  satisfai- 
sants. 

• Le  13  janvier  1906,  M.  Jeainbrau  l’examine  et  pense  à une 
pyélonéphrite  du  rein  gauche,  avec  phénomènes  vésicaux 
secondaires.  Il  tente  la  division  vésicale,  mais  l'iirèthre  et  la 
vessie  sont  trop  sensibles^,  et  celle-ci  est  impossible. 

Le  malade  entre  dans  le  service  de  Al.  le  professeur  For- 
gue pour  y subir  un  traitement  local  et  une  intervention  s’il 
y a lieu. 

On  lui  fait  tous  les  jours  des  instillations  de  nitrale  d’ar- 
gent, en  même  temps  qu’il  absoi’Be  par  la  bouche  3 grammes 
d’helmitol. 

Le  10  mars  1906,  son  état  local  s’est  amélioré  ; la  sépara- 
tion vésicale  est  rendue  ])ossible  et  démontre  que  le  rein  gau- 
che sécrète  4 fois  moins  d’urée  et  2 fois  moins  de  chlorures 
(jiie  le  rein  droit. 
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Sous  rinfluence  du  repos  à riiôpilal,  du  Irailemeriit  local 
et  de  riielmilol,  l’élat  général  du  malade  se  lumonie,  et  M.  le 
[)rofesse.ur  Forgue  pratique,  le  24  mars,  la  néphrectomie  du 
rein  malade. 

Celui-ci  est  notablement  augmenté  de  volume,  et  creusé 
de  plusieurs  cavités  qui  contiennent  des  masses  caséeuses 
du  volume  d’une  noix,  de  nature  tuberculeuse. 

La  convalescence  se  lait  normalement. 


Note  slppeémentaire 


Tout  dernièrement,  M.  Jeanbrau  a été  appelé  auprès  du 
père  d’un  étudiant  en  médecine,  atteint  de)  pyélo-néphrite 
gauche  tubercideuse  avec  cystite  et  orchite  bacillaire.  L’ad- 
ministration des  premières  doses  d’helmitol  a déjà  produit 
une  modification  très  lavorable  dans  l’état  des  urines,  qui  se 
clarilîent  de  jour  en  jour. 


Quelques  autres  observations  avaient  été  mises  à notre 
disposition  par  M.  le  jirofesseur  agrégé  Jeanbrau,  dans  les- 
quelles l’helmitol  avait  été  administré  à l’intérieur,  concui- 
l'erninent  avec  le  ti'aitement  local  approprié. 

-Mais  comme  il  était  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible d’établir  équitablemenf  la  part  du  résultat  attribuable 
à riielmitol  dans  des  cas  .où  le  traitement  local  eût  peut-être 
pu  suffire,  à lui  seul,  à amener  la  guérison,  nous  les  avons 
volontairement  laissées  de  côté,  jiréîérant  nous  en  tenir  à cel- 
les .où  l’helmilol  a èlé  employé  à l’exclusion  de  tout  aiilre 
Irailemeni. 


Dans  l’observation  XV  seulement,  nous  voyons  des  instil- 
lations de  nitrate  d’argent  coïncider  avec  le  traitement  par 
1 lielmitol.  Mais  il  est  constaté  dans  cette  même  observation 
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CHIC  les  inslillalionis  de  iiili'ale  d’aigenL  n’avaient  donné  au- 
cun résullali  quelque  temps  aiq:)aravant.  En  outre,  il  est  à 
remarquer  que  les  lésions  du  rein  étaient  de  nature  tubercu- 
leuse, et  nous  savons  que  dansi  ces  cas-là  le  nitrate  d’argent 
est  souvent  plus  nuisible  ({u’utile.  11  nous  semble  donc  juste 
d’attribuer  surtout,  à rhelmilol  l’amélioration  constatée  dans 
l’état  du  malade. 

Ces  remarques  étant  laites,  il  noua  restei  à examiner  main- 
tenant les  résultats  consignés  dans  nos  observations  et  à les 
rapprocher  de  ceux  que  nous  avons. enregistrés  dans  le  cha- 
pitre précédent. 

Tout  d’abord,  une  cliose  nous  frappe,  car  elle  se  retrouve 
presque  identiquement  dans  chacun  de  nos  quatre  premiers 
cas.  C’est  l’action  très  prompte,  nous  dirions  presque  immé- 
diate, que  l’helmitol  a eue  sur  les  urines.  Au  bout  de  très 
peu  de  tenqis  (3  ou  4 jours  dans  un  cas,  24  heures  dans  l’au- 
tre), l’odeur  ammoniacale  et  putride  disparaît  complètement. 
La  clarification  des  urines  est,  de  même  très  rapide  ; 8 jours 
dans  un  cas,  36  heures  dans  l’autre,  48  heures  dans  un  troi- 
sième. 

Ces  résultats*  sont  donc  encore  plus  heureux  que  ceux  que- 
noLis  avions  conslatés  dans  les  observations  de  Hosenlhal,  de 
Siegmundl  ou  de.Alüller. 

Mettant  à })art  les  observations  XII  et  XI\s  dans  lesquelles 
la  douleur  semble  avoir  disparu  à la  suite  soit  de  rinierven- 
tion  chirurgicale,  soit  de  la  radiothérapie,  nous  retrouvons 
dans  deux  autres  cas  Teffet  analgésique  sur  lequel  ont  insisté 
certains  auteurs,  en  pai'ticulier  Heuss  et  Kelemen. 

Il  est  d’ailleurs  naturel  dei  penser  que  la  rapide  modifica- 
tion des  urines  tend  à rendre  les  mictions  de  moins  en  moins 
douloureuses. 

Somme  toute,  nos  quatre  premières  observationSj  se  rap- 
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portant  à des  cystites  pins  ou  moins  graves,  viennent  confir- 
mer purement  et  simplement  les  résultats  qu’avaient  déjà  ob- 
tenus en  pareil  cas  les  auteurs  cités  au  chapitre  précédent. 

Quant  à l’observation  XIV,  elle  se  rapporte  à un  cas  de 
cancer  tellement  avancé  qu’il  n’était  pas  permis  d’espérer  un 
résultat  meilleur  que  celui  quQa  été  obtenu.  Nous  regrettons 
que  l’état  désespéré  du  malade  ne  nous  ait  pas  permis  de 
vérilîer  l’action  que  Scliütze  attribue  à l’helmitol  dans  les 
liématuries  graves  des  néoplasmes  vésicaux. 


En  résumé,  tenant  compte  à la  fois  des  résultats  déjà  obte- 
nus et  de  ceux  que  nous  avons,  constatés  nous-même,  nous 
pouvons  ainsi  formuler  notre  opinion  sur  la  valeur  de  l’Hel- 
mitol,  employé  comme  antiseptique  des  voies  urinaires  : 
L’Helmitol  détruit  les  bactéries  ou  entrave  leur  développe- 
ment dans  rurine  et  sur  les  muqueuses  des  voieis;  urinaires. 
Cette  action  a pour  résultats  immédiats  : 

1”  La  désodorisation  et  la  clarification  des  urines  en  un 
temps  généralement  fort  court  ; 

2°  La  disparition  ou  la’  diminution  des  phénomènes  dou- 
loureux liés  à l’inflammation. 

• Ces  résultats  sont  obtenus  dans  la  plupart  des  infections 

J des  voies  urinaires,  et  presque  toujours  d’unei  façon  plus  ra- 
1 

1 pide  et  plus  efficace  qu’avec  les  autres  antiseptiques  employés 
s en  pareil  cas. 

La  guérison  ou  l’amélioration  de  nombreuses  maladies  des 
voies  urinaires  est  la  conséquence  directe  de  ces  propriétés 
antiseptiques. 


CHAPITRE  V 


Indications,  mode  d’administration  et  doses 


Rappelons  d’abord  que  très  rarement  l’Helmilol,  même 
administré  à fortes  doses  et  pendant  longtemps,  a provoqué 
des  effets  secondaires  et  des  inconvénients  susceptibles  de 
causer  l’interruption  du  traitement. 

S’il  est  vrai  que  Muller,  avec  des,  doses  de  8 grammes  par 
jour,  a observé  de  la  diarrhée,  Heuss,  avec  les  mêmes  doses, 
n’a  jamais  remarqué  aucun  trouble  gastrique.  Kelemen,  qui 
a employé  l’Helmitol  à raison  de  lÔ  grammes  par  jour  pen- 
dant plusieurs  semaines  consécutives,  n’a  constaté  aucune 
conséquence  fâcheuse,  tandis  que  Nicolaïer,  à doses  moin- 
dres, a noté  des  phénomènes  d’irritalion  vésicale. 

De  même  Behring  a vu  survenir  l’albuminurie  dans  un 
cas  ; mais  aucun  autre  auteur  ne  l’a  signalée. 

Remarquons,  pour  terminer,  la  divergence  des  résultats 
obtenus  par  Seit'ert  sur  deux. malades  difféi'ents  : chez  le  ])rc- 
mier,  une  dose  de  3 grammes  par  jour  détermine  des  dou- 
leui's  abdominales  telles  (jue  l’on  est  obligé  de  suspendre  le 
traitement,  alors  que  la  même  dose  est  ingérée  quotidienne- 
ment par  l’autre  malade,  pendant  plus  de  trois  mois  consécu- 
? 

tifs,  sans  aucun  inconvénient. 

thie  seule  fois  sur  ]ihis  de  (|uarante  malades,  à qui  M.. 
Jeanbrau  a oi'donné  l’ilelmitol  à la  dose  de  trois  grammes 


par  jour,  ce  mcdicanieni  n’a  pas  été  sup])orlé.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  35  ans,  graveleux  et  alleinl  d'ui-élro-prosla- 
tile  chroniique.  Il  prenait  par  intermittence  de  l’urotropine 
(2  grammes  par  jour)  depuis  deux  ans.  Lorsque,  pour  une 
poussée  de  cystite,  M.  Jeanbrau  voulut  lui  faire:  prendre  de 
rilelmitol,  ce  malade  éproüva  des  douleurs  vives  au  niveau 
du  l'ein  gauche.  Les  douleurs  cessèrent  dès  que  le  malade 
supprima  l’Helmitol. 

Il  nous  semble  donc  rationnel  d’admettre  que  les  quelques 
faits  d’intolérance  qui  ont  été  signalés  sont  dus  à l’idiosyn- 
crasie', dont  nous  voyons  chaque  jour  se  manifester  des  cas 
vis-à-vis  de  nombreux  médicaments,  et  qu’il  n’y  a pas  lieu 
de  reprocher  à l’Helmitol  ces  inconvénients  exceptionnels.. 


Ceci  étant  dit,  et  après  avoir  constaté  les  résultats  encou- 
rageants fournis  par  l’ilelmitol  dans  la  pliqjart  des  cas  que 
nous  avons  envisagés,  précédemment,  nous  serions  presque 
tenté  de  conclure  qu’il  serait  avantageux  d’y  recourir  dans 
tous  ces  cas,  à l'exception  de  la  blennorragie  aiguë. 

. Mais  nous  pensons  toutefois  qu’il  est  bon  de  faire  quelques 
J.  distinctions  et  de  préciser,  dans  un  but  absolument  pratique, 
la  façon  dont  nous  comprenons  les  indications  de  l’Helmitol 
en  tant  qu’antiseptique  des  voies  urinaires. 


I.  — Il  existe  d'abord  toute  une  catégorie  de  maladies  dans 
lesquelles  l’Helmitol  nous  paraît  indiqué  d’une  façon  for- 
melle. 

Nous  voulons,  parler  des  cystites  qui,  toutes  (excepté  la  cys- 
tite tuberculeuse),  ont  gTandemenl  bénéficié  du  traitement 
par  rilelmitol. 

Dans  la  cystite  aiguë,  ce  traitement  sera  quelquefois  le 
seul  possible,  du  moins  au  début,  cai’  les  douleurs  éprouvées 
par  cei'lains  malades  pusillanimes,  Ieui‘  fait  lefuser  obstiné- 
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meiU  tout  Irailomeni  local.  f.ors(|ue,  conunc  à la  campagne,  le 
médecin  ne  peut  pas  praU(|uei'  (uns  les  jours  nue  inslillalion 
argentique,  rilelmilol  suppléera  lieiireusemenl  à l’insuffisance 
du  traitement  vésical. 

Dans  les  infections  vésicales  passées  à l’état  chronique,  il 
sera  un  adjuvant  très  utile  de  l’action  exercée  localement 
par  les  lavages  eu  les  instillations.  * 

Et  cela  quelle  que  soit  l’origine  de  la  cystite,  blennorragi- 
que ou  banale,  évoluant  chez  un  rétréci,  un  prostatique,  un 
paralytique,  etc. 

A ce  groupe,  nous  ajouterons  également  les  bactériuries 
dans  lesquelles  l’Helmitol  semble  donner  d’excellents  ré.sul- 
tats. 

Enfin,  dans  les  pyélites  et  pyélonéphrites,  l’Helmitol,  en 
atténuant  les  phénomènes  vésicaux,  permettra  une  explora- 
lion  plus  complète  et  comme  chez  le  néphrectomisé  de  Al. 
le  profes.seur  Forgue,  préparera  le  malade  à la  séparation 
vésicale,  sans  huiuelle  on  ne  peut  aujourd’hui  tenter  une  in- 
tervention rénale.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  l’interven- 
tion chirurgicale  pourra  même  être  rendue  inutile. 

II.  — Dans  les  uréthrites  chroniques  postérieures  et  les  pros- 
tatites,  l’Helmitol,  sans  être  absolument  indiqué,  pourra  avec 
avantage  être  associé  au  traitement  local.  Mais  c’est  sur  ce 
dernier  qu’il  nous  faudra  surtout  compte)*,  et  nous  ne  devi'ons 
en  aucune  façon  le  négliger,  car  nous  ne  sommes  pas  auto- 
l’isé  à croire,  malgré  le  cas  heureux  rapporté  par  Planques, 
que  l’Helmitol  amènerait  à lui  seul  la  guérison. 

III.  — Il  existe  également  des  cas  où  l’Helmitol  peut  rendi’e 
ail  praticien  et  au  malade  des  sei'vices  importants  : c’est  lors 
d’une  intervention  opératoire  quelconque  sur  l’ui'èthre  ou  la 
vessie. 

Qu’il  s’agisse  d’un  simple  cathétérisme  ou  d’une  dilatation. 
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d’une  cystoscopie  ou  d’une  lilliotritie,  d’une  uréthrotomie  in- 
terne ou  externe,  rHelmdlol  administré  à litre  prophylacti- 
que, avant  et  après  l’intervention,  évitera  bien  souvent  des 
complications  toujours  possibles,  malgré  les  précautions  les 
plus  minutieuses. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nombre  de  malades,  soignant 
eux-mêmes  leur  blennorragie,  pourraient  éviter  de  cette  fa- 
çon la  cystite,  que  leur  vaudra  une  injection  mal  faite. 

IV.  — Dans  un  dernier  groupe,  nous  plaçons  enfin  les  cas 
pour  lesquels  la  question  ne  nous  semble  pas  encore  définiti- 
vement jugée,  et  où  il  serait  prématuré,  croyons-nous,  de 
préconiser  ou  de  rejeter  formellement  d’ores  et  déjà  l’Hel- 
mitol.  Nous  voulons  parler  des  néoplasmes  vésicaux  et  de  la 
tuberculose  de  l’appareil  urinaire. 

Il  est  évident  que  si  un  néoplasme  s’accompagne,  comme 
dans  notre  observation  XIV,  d’une  infection  polymicrobienne, 
il  y aura  tout  intérêt  à lutter  contre  elle  au  moyen  de  l’Helmi- 
fol.  On  fera  le  plus  souvent  bénéficier  le  malade  d’une  aniélio- 
ration  relative.  IMais  l’observation  de  Schütze  nous  autorise- 
t-elle  à espérer  que  l’Helmitol  puisse  avoir  sur  le  néoplasme 
une  influence  plus  favorable.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
que,  en  diminuant^  et  même  en  supprimant  les  .fermentatdons 
intra-vésicales,  on  empêchera  les  phénomènes  de  putréfac- 
tion des  débris  néoplasiques.  Ainsi,  on  évitera  au  malade  les 
douleurs  si  violentes  de  la  cystite  putride. 

Pour  la  tuberculose  également,  la  question  ne  semblei  pas 
encore  entièrement  résolue.  On  ne  sait  pas  si  cet  antisepti- 
que est  susceptible  de  tuer  ou  d’empêcher  le  développement 
du  bacille  de  Koch  dans  la  muqueuse  des  voies  urinaires  : 
on  ne  peut  donc  dire  s’il  a une  action  thérapeutique  dans  la 
tuberculose  vésicale.  Mais  on  sait  que  les  douleurs  n’appa- 
î’aissent  qu’à  la  seconde  période,  lorsque  par  suite  d’infec- 
tions secondaires,  aux  ulcérations  lubei'culeuses  se  sont  ajou- 
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lécs  (les  lésions  de  cysLiLe  polymierobienne.  Or,  l’IIelrniiol. 
le  meilleur  anlise])li(iuc  ui-inaire  eoiimi  avec  riij-olrojjjne, 
aura  cerlainement  l’influence  la  plus  bienfaisante  : il  luttera 
contre  l’infection  secondaire,  cpii  aggrave  et  accélère  les  lé- 
sions spécifiques.  ' 


Mode  d’emploi 

t 

La  grande  majorité  des  auteurs  quii  ont  jusqu’ici  employé 
1 Helmitol  est  d’avis  de  l’administrer  à raison  de  3 à 4 gram- 
mes par  jour.  C est  à cette  dose  qu’il  a été  pris  par  les  mala- 
des dont  nous  rapportons  les  observations,  et  dl  ne  nous 
semble  pas  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas,  d’atteindm 
les  quantités  réellement  considérables  employées  par  Kele- 
men  (10  grammes),  Heuss  et  Millier  (8  grammes). 

On  fera  prendre  cette  dose  par  paquets  de  1 gramme,  en 
trois  ou  quatre  fois,  à 6 ou  8 heures  d’intervalle,  dei  façon 
à obtenir  une  élimination  de  formaldéhyde  à peu  près  con- 
tinue. 

Les  tablettes  d’Helmitol  Bayer,  de  0,50  centigrammes  cha- 
cune, représentent  la  forme  la  plus  commode  et  la  plus  ma- 
niable, sous  laquelle  on  puisse  l’administrer.  Il  suffit  de  faire 
dissoudre  chaque  fois  deux  tablettes  dans  un  demi-verre 
d’eau,  sucrée  ou  non.  Son  goût  acidulé  est  assez  agréable. 

L’IIelmitol  étant  très  soluble  dans  l’eau  gazeuse,  rien  n’em- 
pêcbe  de  remplacer  l’eau  ordinaire  par  de  l’eau  de  Seltz  lé-  . 
gèrement  sucrée,  et  de  réaliser  ainsi  une  véritable  limonade 
acceptée  avec  plaisir  par  presque  tous  les  malades. 

Nous  n’avons  aucune  opinion  personnelle  sur  l’Helmilol 
en  injections  intravésicales,  comme  l’ont  employé  Müller. 
ITeuss  et  Steinbüchel.  Dans  les  cas  où  M.  Jeanbrau  a fait 
un  (raitement  local,  il  a préféré  intervenir  plus  énergique- 
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ment,  à l’aide  des  agents  ordinaires  — nitrate,  protargol, 
goménol,  eitc.  S’il  ne  l’a  pas  employé  en  injections  intra-vési- 
cales,  c’est  que,  dans  les  cas  où  il  se  bornait  à l’administrer 
par  la  bouche,  les  malades  refusaient  de  se  laisser  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie. 

L’usage  longtemps  continué  de/  l’Helmitol  présiente-t-il  des 
inconvénients  ? Rien  ne  permet  de  le  penser.  M.  Jeanbrau 
soigne  sept  malades  qui,  depuis  plus  de  5 mois  prennent  trois 
grammes  d’Helmitol  par  jour,  vingt  jours  sur  trente.  Aucun 
de  ces  malades  n’a  présenté  la  moindre  réaction  fâcheuse. 
Les  diabétiques  eux-mêmes  le  supportent  facilement. 


CONCLUSIONS 


I.  — L’^çtion  antiseplique  que.rHeJîïiilol.ej^erce  surd’appa- 
reil  urinaire  est  surtout  due  à la  grande  quantité  de  formal- 
déhyde que  sa  décompositioni  met  en  liberté  dans  l’urine. 

IL  — Cetîe  formaldéhyde,  décelée  par  les  réactifs  chimi- 
ques», communique  aux  urines  un  pouvoir  bactéricide  vérifié 
par  de  nombreuses  expériences  de  laboratoire. 

III.  — Les  résultats  de  la  clinique  ont  confirmé  ceux  du 
laboratoire  et  l’Iielmitol  a donné  de  nombreux  succès  dans 
le  traitement  des  infections  vésicales,  dans  les  pyélites  ou 
pyélonéphrites  et  dans  la  bactériurie.  Il  est  impuissant  contre 
furéthrite  blennorragique  aiguë,  et  son  action  vis-à-vis  de 
la  tuberculose  de  l’appareir  urinaire  et  des  néoplasmes  vési- 
caux paraît  tenir  à ce  qu’il  combat  efficacement  les  inleclions 
secondaires  surajoutées. 

IV.  — Les  observa tionsi  nouvelles  que  nous  apportons  con- 
cordent avec  les  résultats  déjà  obtenus.  Elles  mettent  en  lu- 
mière l’action  modificatrice  énergique  exercée  par  l’Helmilol 
sur  les  urines  ammoniacales  et  purulentes. 

V.  — L’ingestion  de  l’Helmitol  à dose  thérapeutique  ne 
présente  pas  dunconvénientsi  sérieux  à signaler. 

11  est  indiqué  dans  toutes  les  infections  aiguës  et  chroni- 
(pies  ciels  voies  urinaires. 
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Son.  emploi  à titre  prophylactique  sera  avantageux  dans  les 
interA'entions;  sur  l’urèthre  ou  la  vessie.  Enfin,  il  peut  être 
utilisé  comme  adjuvant  dans  le  traitement  des  blennorragies 
chroniques  postérieures  et  des  prostatites. 

On  le  prescrira  à raison  de  3 à 4 grammes  par  jour  : 1 
gramme  (ou  2 tablettes)  en  dissolution  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée  toutes  les  6 ou  8 heures.  Son  emploi  prolongé 
pendant  plusieurs  semaines  consécutives  ne  paraît  pas  avoir 
d’inconvénients. 


Vu  et  permis  d’imprimer 
Montpellier,  le  5 mai  1906 


Le  fiecteur, 

Ant.  BENOIST. 


Vu  et  approuvé: 
Montpellier,  le  4 mai  1906 
Le  Doyen, 

MAT  R ET. 
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SERMENT 


En  presence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
■ iples,  et  devant  l'effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corromjire  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
’ ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’ accordant  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


